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L’angéiologie (de xyyeiov, vaisseau, et de X oytç, discours) a pour objet l’etude des 
organes destinés à la circulation du sang , du chyle et de la lymphe. 

L’appareil dans lequel circule le sang convprend . 

1° un organe central d’impulsion, le cœur ; 2° un 
système de conduits, de structure et de propriétés 
différentes : les artères , les veines et les capillaires . — 

Le cœur se compose essentiellement de deux moi¬ 
tiés : une moitié gauche ( cœur gauche ), renfermant 
du sang artériel ; une moitié droite ( cœur droit), 
destinée au sang veineux. — Chacune de ces moi¬ 
tiés se trouve divisée, à son tour, en deux cavités 
secondaires : l’une supérieure, ou oreillette ; 1 autre 
inférieure, ou ventricule. Or, tandis que les deux 
cœurs sont entièrement séparés l’un de l’autre, du 
moins chez l’adulte, chacune des deux oreillettes 
communique largement avec le ventricule corres¬ 
pondant. 

Ceci posé, la circulation du sang s’effectue de la 
façon suivante (fig. 1). Chassé du ventricule gauche, 
le sang artériel s’élance dans une grosse artère, 

Yaorte, qui le distribue dans toutes les parties du 
corps. Au contact des éléments anatomiques, il 
cède à ces derniers les divers principes nécessaires 
à la nutrition et à leur fonctionnement ; il reçoit 
d’eux, en échange, les substances diverses prove¬ 
nant de la désassimilation et se transforme ainsi en 
sang veineux. Le sang veineux est alors charrié par 
les veines dans l’oreillette droite et, de là, dans le 
ventricule droit. Le ventricule droit, à son tour, le 
chasse dans une nouvelle artère, la pulmonaire , , 

i laquelle le porte et le dissémine autour des vésicules du poumon. La, au contact de la 
colonne de l’air que lui apporte chaque inspiration, il se débarrasse de son acide car, 


Fig. 1. 

Schéma général de la circulation 
chez l’homme. 

1, artère aorte et, 2, veines caves, cons¬ 
tituant la grande circulation. — 3, artère 
pulmonaire et, 4, veines pulmonaires, cons¬ 
tituant la petite circulation. — 5, point de 
réunion de 3 artères et des veines dans la 
grande circulation ( capillaires généraux). 

— 6, point de réunion des artères et des 
veines dans la petite circulation ( capillaires 
pulrnonaires) . — 7, veine porte. — 8, veine 
sus-hépatique. — a, oreillette gauche. — 
a', ventricule gauche. — £>, oreillette droite. 

— b', ventricule droit. — c, intestin. — 
d , foie. 
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bonique, se charge de nouveau d’oxygène et retrouve, avec ce dernier gaz, toutes ses 
propriétés physiques et biologiques (hématose). Cette transformation effectuée, il re¬ 
prend le chemin du cœur par l’intermédiaire des veines pulmonaires et arrivé succes¬ 
sivement dans l’oreillette gauche et 
dans le ventricule gauche, son point 
de départ. 

Chaque molécule du sang accomplit 
ainsi une révolution complète : quelque 
point où on la considère, on est tou- 
3 jours sûr de la voir, après un certain 
temps, revenir à son point de départ. 
De plus, le chemin parcouru dans 
G cette révolution se divise en deux 
circuits différents. — Le premier com¬ 
mence au ventricule gauche et s’étend, 
par l’aorte et les veines caves, jusqu’à 
l’oreillette droite : il porte le nom de 
grande circulation ou de circulation 
générale. — Le second s’étend du ven¬ 
tricule droit à l’oreillette gauche. Il 
est plus petit que le précédent ; mais 
il comprend comme lui un canal arté¬ 
riel, l’artère pulmonaire, et des canaux 
veineux, les veines pulmonaires. On lui 
a donné le nom de petite circulation ou 
de circulation pulmonaire. 

Dans la grande comme dans la 
petite circulation, les artères commu¬ 
niquent avec les veines par l’intermé¬ 
diaire d’un système de canaux très 
fins, qui, en raison même de leur 
ténuité, ont reçu le nom de vaisseaux 
capillaires ou tout simplement de 
capillaires. C’est au niveau des vais¬ 
seaux capillaires que s’effectuent, 
entre le fluide sanguin et les milieux 
ambiants, ces échanges osmotiques 
qui ont pour résultats, comme nous 
l’avons vu plus haut : 1° dans la 
grande circulation, de tranformer le 
sang artériel en sang veineux; 2° dans 
la petite circulation, de transformer 
le sang veineux en sang artériel. 

Quant à la lymphe et au chyle, ils 
circulent à leur tour dans un système 
de canaux particuliers, appelés vais¬ 
seaux à sang blanc ou vaisseaux lym¬ 
phatiques. Ces vaisseaux, qui prennent naissance, comme les veines, dans des réseaux 
capillaires, se rencontrent dans presque toutes les régions de l’économie. Appartenant 


Fig. 2. 

Schéma de la circulation chez l’homme 
(imité d’OwEN). 

A, cœur droit. — B, cœur gauche. — C, C', poumons. — 
I), foie. — E, rein. — F, intestin. — G, trachée. — G', ramifica¬ 
tions bronchiques. 

1» crosse de l'aorte. — 2, aorte descendante. — 3, troncs sus- 
aortiques, se rendant à la tête, au cou et au membre supérieur. 

— 4, troncs inférieurs pour le membre inférieur et pour le bassin. 

— 5, tronc cœliaque. — 5', artère hépatique. — 6, artère rénale. 

— 6', veine rénale. — 7, artères du bassin. — 8, veine cave supé¬ 
rieure. — 8', veine cave inférieure. — 9, 9, artères mésenté¬ 
riques. — 10, 10, branches d’origine de la veine cave inférieure. 
~ n > 11» branches d’origine de la veine cave supérieure. — 
12, veine porte. — 13, 13, artères pulmonaires. — 14, 14, veines 
pulmonaires. 
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au type des vaisseaux centripètes, ils convergent les uns vers les autres pour former 
des canaux de plus en plus volumineux et, finalement, viennent-se jeter dansdes-veines 
sur des points plus ou moins rapprochés du cœur. Le système lymphatique possède, 
chez les amphibiens, un certain nombre de cœurs lymphatiques , qui constituent pour 
la lymphe de véritables organes d’impulsion : la grenouille, par exemple, en a quatre, 
un à la racine de chaque membre. Chez les mammifères, et par conséquent chez l’homme 
les cœurs lymphatiques ont entièrement disparu et la lymphe circule tout simple¬ 
ment sous l’influence de la vis à tergo, à laquelle viennent s’ajouter comme causes 
adjuvantes le jeu des valvules, les compressions musculaires et l’appel inspiratoire. 

Au total, l’angéiologie, considérée dans son ensemble, comprend cinq ordres d’organes, 
que nous étudierons dans l’ordre suivant : 

1° Le cœur ; 

2° Les artères ; 

3° Les capillaires ; 

4° Les veines ; 

5° Les lymphatiques . 









PREMIÈRE SECTION 



CŒUR ET PÉRICARDE 


Le cœur, organe central de l’appareil circulatoire, est un muscle creux jouant à lâ 
fois le rôle d’une pompe aspirante ou foulante, appelant dans ses cavités le sang qui 
circule dans les veines, le chassant d’autre part dans les deux artères aorte et pulmonaire 

et, par l’intermédiaire de celles-ci, dans tous les 
réseaux capillaires de l’organisme. Il se compose 
essentiellement de deux parties : 1° d’une partie 
principale, qui comprend toute sa masse con¬ 
tractile creuse, le cœur proprement dit, dont les 
cavités sont revêtues d’une membrane blanchâtre, 
mince, Y endocarde ; 2° d’un sac séro-fibreux, 
qui l’enveloppe, le péricarde . Nous décrirons suc¬ 
cessivement dans deux chapitres distincts : 

1° Le cœur ; 

2° Le péricarde . 


CHAPITRE PREMIER 

CŒUR 


Le cœur se partage en deux moitiés latérales, 
semblablement constituées : une moitié droite ou 
cœur droit , dans lequel circule le sang veineux ; 
une moitié gauche ou cœur gauche , en rapport 
avec le sang artériel. 

Chacune de ces deux moitiés se subdivise à 
son tour en deux cavités : l’une supérieure, aux 
parois minces et flasques, appelée oreillette ; 
l’autre inférieure, aux parois plus épaisses et 
plus résistantes, portant le nom de ventricule . 

Chaque oreillette communique avec le ventri¬ 
cule-correspondant à l’aide d’un large orifice, appelé orifice auriculo-ventriculaire. 

Par contre, les deux cœurs sont séparés l’un de l’autre par une cloison verticale, placée 
en sens sagittal, laquelle prend le nom de cloison inter auriculaire au niveau des oreil¬ 
lettes, celui de cloison interventriculaire au niveau des ventricules. 


Fig. 3. 

Schéma de la circulation dans le cœur 
et les gros vaisseaux. 

(Les flèches indiquent le cours du sang.) 

1, oreillette gauche. — 2, ventricule gauche. 
— 3, oreillette droite. — 4, ventricule droit. — 
5, aorte ascendante. — 5', crosse de l’aorte. — 
5", aorte descendante. — 6, tronc brachio¬ 
céphalique. — 7, carotide gauche. — 7', sous- 
clavière gauche. — 8, artère pulmonaire et ses 
branches. — 9, veine pulmonaire droite. — 
9", veine pulmonaire gauche. — 10, veine cave 
ascendante. — 11, veine cave descendante. — 
12, veine coronaire. 






CŒUR ET PÉRICARDE 


9 


Oes notions fondamentales étant bien comprises, nous pouvons aborder une des¬ 
cription plus détaillée. Après quelques considérations générales du cœur, nous étudierons 
successivement sa configuration extérieure et ses'rapports, sa configuration intérieure , 
sa structure , ses vaisseaux et ses nerfs . 


ARTICLE PREMIER 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 


1° Situation. — Chez l’homme comme chez tous les mammifères, le cœur occupe la 
partie moyenne de la cavité thoracique. Il est situé entre les deux poumons ; au-dessus 
du diaphragme, qui l’isole des viscères abdominaux ; en avant de la colonne vertébrale 
(4 e , 5 e , 6 e , 7 e et 8 e vertèbres dorsales, vertèbres cardiaques de Giacomini), dont il est 
séparé par l’œsophage et l’aorte ; en arrière du sternum et des cartilages costaux, qui le 
protègent à la manière d’un bouclier. Il forme ainsi une partie importante de cette 
cloison, disposée en sens sagittal, qui sépare les deux poumons et qu’on désigne sous le 
nom de médiastin. 



2° Moyens de fixité. — Le cœur est maintenu dans cette position par sa continuité 
avec les gros vaisseaux qui en sortent ou y aboutissent : telles l’aorte et ses branches 
principales, qui se dirigent vers le 
cou et les membres supérieurs, tels 
les vaisseaux pulmonaires qui solida¬ 
risent le cœur aux deux poumons, 
telles, enfin, les veines caves 4 ont l’in¬ 
férieure surtout arrime solidement le 
cœur à la partie postérieure droite 
du centre phrénique. En dehors des 
vaisseaux, le péricarde, par ses atta¬ 
ches diaphragmatiques, vertébrales, 
sternales, aponévrotiques, d’une part, 
et ses replis sur les gros vaisseaux, 
d’autre part, constitue l’élément le 
plus important de fixité cardiaque. 

Cependant le cœur, libre dans la 
cavité péricardique, sauf au niveau 
des points d’attache de la séreuse, se 
déplace assez facilement dans de cer¬ 
taines limites soit de haut en bas sous 
l’influence des mouvements du dia¬ 
phragme, soit de gauche à droite ou d’arrière en avant (déviation de la pointe du cœur 
en position latérale droite ou gauche). En outre, le cœur peut se déplacer en masse 
avec son appareil de suspension, c’est-à-dire avec la cloison médiastinale, sous l’in¬ 
fluence d’une cause pathologique (hydrothorax, pneumothorax). 


Fig. 4. 

Schéma des faces du cœur. 

1, facejmtéro-externe. — 2, face inférieure. — |3, face gauche. 


3° Forme et orientation. — Le cœur du cadavre, séparé de ses con nexions et placé 
sur la table d’autopsie, s’affaisse, s’étale et prend la forme d’un cône aplati d’avant 
en arrière. 
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Vu en place, après l’ablation du plastron sterno-costal et ouverture du péricarde, il 

14 

16 


17 


-Il 


Le cœur en place, le sac péricardique étant ouvert. 

1, sac fibreux du péricarde. — 2, ventricule droit. — 3, pointe du cœur. •— 4, ventricule gauche. — 5, oreillette droite. 
— 6, auricule droite. — 7, artère pulmonaire. — 8, aorte. — 9, repli préaortique. —10, récessus aortique. — 11, récessus 
pulmonaire. — 12, veine cave supérieure (portion extra-péricardique). — 12', veine cave supérieure (portion intra-péri- 
cardique). — 13, tronc veineux céphalique droit. — 14, tronc veineux brachio-céphalique gauche. — 15, tronc artériel 
brachio-céphalique. — 16, artère carotide primitive gauche. — 17, artère sous-clavière gauche. — 18, branche inter¬ 
ventriculaire antérieure de l’artère coronaire gauche. 

(Le cœur appartient à un homme âgé, il est volumineux et l’on constate l’abondance des amas graisseux au niveau 
de la portion droite du sillon auriculo-ventriculaire, S. A. V., etau niveau du sillon interventriculaire antérieur, S. I. V. ant.) 


présente encore la même forme, mais avec un aplatissement moindre, surtout s’il a été 


S.Du.pret 
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fixé au préalable par une injection conservatrice (fig. 4 et 5). On peut alors lui consi¬ 
dérer la forme d’une pyramide triangulaire, à base supérieure, présentant trois faces 
d’inégale importance d’ailleurs : l’une, antérieure , est sterno-costale ; l’autre, 'postérieure et 
inférieure , est diaphragmatique ; la troisième établit la jonction entre ces deux faces ; 
elle pourrait être considérée comme une dépendance de la face précédente, c’est la 
face gauche ou, mieux, pulmonaire gauche. Cette face disparaît, lorsque le cœur est con¬ 
tracté ; elle ne forme plus alors qu’un bord tronqué, le bord gauche du cœur , tel que le 
décrivent les classiques. Ce bord devient une face lorsque le cœur est fixé en diastole, 
lorsqu’il est distendu. 

L’orientation du cœur est la suivante : sa base est dirigée en haut, à droite et en 
arrière ; son sommet ou pointe , en bas, à gauche et en avant ; son grand axe , c’est-à-dire 
la ligne droite qui descend du milieu de la base sur le sommet, a donc une triple obliquité : 
il est incliné à la fois de haut en bas, de droite à gauche et d’arrière en avant. 

L’inclinaison sur le plan médian est très prononcée et l’on peut dire avec raison que 
l’axe du cœur se rapproche plus de l’horizontale que de la verticale ; l’angle qu’il fait 
avec le plan horizontal mesure en moyenne 40°. Déplus, comme nous le verrons plus 
loin, le cœur a subi surtout dans sa portion ventriculaire une torsion sur son axe, de 
telle sorte que le bord droit du cœur est plus antérieur que le gauche, le ventricule droit, 
plus superficiel que le ventricule gauche. 

La forme que nous venons de décrire est le type normal ou type oblique. La radioscopie et des 
constatations cadavériques permettent de décrire deux autres variétés qui sont sans doute en rela¬ 
tion avec la morphologie du thorax. Ces deux variétés constituent le cœur transversal et le cœur 
vertical. Le cœur vertical appartient aux individus dont le thorax possède un diamètre transverse 
étroit et un diamètre vertical relativement allongé. Le cœur transversal , plus couché, plus allongé 
sur le diaphragme que le cœur normal, se rencontre chez les individus à thorax court, large, de taille 
peu élevée. 

La forme du cœur est donc, dans une certaine limite, adéquate à la morphologie générale. Martinet 
distingue trois types adultes : le type longiligne (taille allongée et thorat étroit), le type médioligne, 
ou type normal, et le type brèviligne , ou type trapu. A ces trois types correspondent les trois formes 
du cœur : microchordie, c’est-à-dire petit cœur allongé avec atrésie aortique et hypoplasie arté¬ 
rielle, le type normal et le cœur transverse très développé. Le premier type n’est pas construit de 
manière à fournir un travail important. 

On a signalé encore une disposition plus rare du cœur normal, à laquelle on a donné le nom de 
cor pendulum (en ail. Tropherz ; en angl. Droping heart). C’est un cœur haut suspendu par ses attaches 
au péricarde et aux vaisseaux de la base et dont la pointe n’affleure pas le diaphragme pendant 
l’inspiration. Il s’agirait dans ce cas d’une insertion basse du diaphragme (Wenckebach) coïncidant 
avec un allongement de la cage thoracique. Ces différentes variétés doivent être connues du médecin 
appelé à examiner le cœur vivant sur l’écran radioscopique (voy, plus loin). 

4° Coloration. — Envisagé au point de vue de sa coloration, le cœur varie, suivant 
les sujets et suivant les états pathologiques, du rose clair au rouge foncé. Sa surface 
extérieure présente par place des traînées ou même des plaques jaunâtres, dues à des 
amas adipeux qui se sont déposés entre la couche des fibres musculaires et le péricarde. 
Ces amas s’observent de préférence au niveau du bord droit du cœur, autour des vais¬ 
seaux et dans les sillons coronaires et longitudinaux (%. 5). A peine ébauchés à la 
naissance, ils s’accroissent à la puberté ; ils augmentent chez le vieillard, même amaigri. 

5° Consistance. — La consistance du cœur est variable suivant ses cavités, suivant 
les sujets, suivant l’âge, suivant l’état du cœur. Les parois des oreillettes, minces, sont 
dépressibles ; les parois ventriculaires sont résistantes et élastiques ; celles du ventricule 
gauche, plus épaisses, sont très fermes. Le cœur diastolique est mou ; le cœur systolique 
est dur. Les lésions pathologiques (sclérose, hypertrophie cardiaque, endocardite, etc.) 
influencent considérablement la consistance normale du cœur, la diminuant ou l’aug¬ 
mentant. 
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6° Volume et poids. — Le volume du cœur varie suivant le sexe et l’âge. Laennec 
comparait le volume du cœur à celui du poing. C’est là, il faut en convenir, un mode 
d’évaluation par trop approximatif : car, comme le fait remarquer avec beaucoup de 
raison Sappey, les professions sont nombreuses qui font varier le volume de la main, 
sans avoir sur celui du cœur une influence quelconque. Les dimensions changent encore 
considérablement suivant que le cœur est fixé en systole (diminution de tous les dia¬ 
mètres), ou en diastole (augmentation). Il est donc de toute nécessité, pour évaluer 
le volume du myocarde, de mesurer directement ses différents diamètres ou tout au 
moins sa longueur [hauteur) et sa largeur . Bizot, utilisant cette dernière méthode, est 
arrivé aux résultats suivants, dans les deux sexes et aux différents âges : 


AGES 

HOMMES 

FEMMES 

LONGUEUR. 

LARGEUR 

LONGUEUR 

LARGEUR 

De 1 à 4 ans. 

52 mill. 

61 mill. 

51 mill. 

58 mill. 

5 à 9 — 

70 — 

74 — 

60 — 

65 — 

10 à 15 — 

77 — 

83 — 

77 — 

70 — 

17 à 29 — 

95 — 

103 — 

87 — 

96 — 

30 à 39 — 

97 — 

108 — 

94 — 

100 — 

50 à 79 — 

105 — 

119 — 

105 — 

105 — 


Nous voyons nettement par ce tableau : 1° que les dimensions du cœur sont un peu 
plus considérables chez l’homme que chez la femme ; 2° que ces dimensions s’accroissent 
graduellement, dans l’un et l’autre sexes, depuis la naissance jusqu’à la vieillesse. 

Le 'poids du cœur s’accroît de même avec l’âge et se trouve plus élevé chez l’homme 
que chez la femme, ce qui nous indique nettement qu’à l’agrandissement de ses diamètres 
se trouve lié un accroissement pondéral de sa masse contractile. Clendenning, qui a 
examiné le cœur de 400 sujets environ, nous donne les chiffres suivants, comme repré¬ 
sentant le poids moyen de cet organe aux divers âges et dans les deux sexes : 

HOMMES FEMMES 

De 15 à 30 ans. 264 gr. 260 gr. 

30 à 50 — .. 272 » 272 » 

50 à 70 —. 298 » 272 » 

70 et au-dessus. 312 » 286 » 

En chiffres ronds, le cœur, chez un homme adulte, pèse,* en moyenne, de .270 à 
275 grammes et mesure 98 millimètres de hauteur, 105 millimètres de largeur, 250 milli¬ 
mètres de circonférence. Ces différents chiffres, diminués chacun de 5 à 10 millimètres, 
donnent les dimensions correspondantes du cœur chez la femme, dont le poids semble, 
d’après les recherches de Peacoch, plus faible que celui donné par Clendenning et 
être en moyenne de 250 grammes. 

Les chiffres que nous venons de citer sont des moyennes cadavériques. Il est certain que les sources 
d’erreur de ces mesures sont nombreuses. On ne tient pas compte au point de vue du volume car¬ 
diaque de l’état du cœur : état systolique ou diastolique ; le cœur du cadavre, diastolique, n’a pas les 
dimensions du cœur vivant. D’ailleurs, il est rare de trouver un cœur réellement normal sur un individu 
qui n’est pas mort jeune et d’accident brusque. Enfin, il faut tenir compte de la situation sociale 
exercée par l’individu, de son mode d’habitat, e^c. 

Il est certain, par exemple, que l’influence du travail musculaire est considérable sur le développe¬ 
ment normal du cœur. Cela se vérifie chez le travailleur manuel et chez l’athlète, qui ont un cœur 
plus volumineux que celui de l’individu sédentaire. L’effort développe donc le cœur. Cette loi se 
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vérifie chez l’homme et chez les animaux : le cœur du canard sauvage (B. Grober) est plus volumineux 
que le cœur du canard domestique. Loer a fait remarquer que le volume du cœur des oiseaux est en 
rapport avec le travail qu’ils fournissent : c’est ainsi que les grands voiliers ont un cœur plus volu¬ 
mineux que les oiseaux dont le vol est plus lent et plus rare. 

L’altitude joue aussi un rôle. Le cœur du lagopus alpinus pèse davantage que celui du lagopus albus 
dans la proportion de 16,3 à 11,8 si on le considère au poids total du corps (Strohl). 

Le volume du cœur varie aussi sur un même individu suivant l’effort qu’il fournit. Après un effort 
violent et court (course de 100 mètres), l’aire cardiaque est souvent plus petite qu’au repos : 1 hyper- 
tonicité du muscle cardiaque est entrée en jeu. Après une course de 5 000 mètres, epreuve d’efforts 
prolongés pendant plus d’un quart d’heure, l’aire cardiaque est au contraire augmentée. Dans ce 
cas, il y a hypotonicité transitoire du cœur. Celle-ci devient considérable et l’aire cardiaque augmente 
dans des proportions certainement nuisibles à la santé après les courses de grand fond (course de 
Marathon, 40 ktn ,200). 

Volume et poids du cœur pendant la grossesse. — Larcher (1828) constata le premier l’hypertrophie 
cardiaque pendant la grossesse. Plus tard, ses observations furent confirmées par Durozier (examen 
clinique) et par Ducrest (observations cadavériques). Plus récemment, Muller et Dreysel sur le 
cadavre, et, enfin, les constatations radioscopiques, sur le vivant, de Bouchard et de Balthazard, 
de Muller et de Jaschke, ont précisé les résultats anciens. 

D’après Muller : 1° le cœur subit au moment de la grossesse une augmentation de sa masse qui 
est proportionnelle à l’augmentation de la masse de la femme enceinte ; 2° l’influence de l’âge joue 
un rôle sur la musculature cardiaque pendant la grossesse ; 3° l’indice atrio-ventriculare des femmes 
enceintes et des accouchées est un peu plus petit que celui des femmes de même âge. 

Comme on le verra par le tableau suivant, le cœur des femmes enceintes présente une augmentation 
constante jusqu’à l’accouchement pour diminuer à partir de ce moment, abstraction faite de la pre¬ 
mière semaine où l’établissement de la lactation semblerait plutôt augmenter le volume cardiaque. 

Ci-joint le tableau des observations cadavériques faites par Dreysel : 


le cœur pendant et après la grossesse (dreysel) 


DATE 

du décès. 

NOMBRE 

AGE 

Moyenne. 


POIDS 
absolu du cœur 
avec les 
vaisseaux. 

1er, 4e mo is de la grossesse . . . 

2 

32 

45,0 

237,5 

5 e , 9 e — — ... 

7 

29 

44,1 

257,1 

Jour de la naissance. 

7 

31 

53,1. 

296,4 

l re semaine. \ Après 

32 

30 

50,9 

291,7 

2 e — ! l’accouchement 

14 

28 

45,5 

253,6 

3 e , 5 e — ) post partum. 

1 5 

1 

28 

44,2 

248,0 


L’augmentation du volume cardiaque et l’hypertrophie excentrique des cloisons ventriculaires 
sont le reflet de l’adaptation fonctionnelle du cœur à un état physiologique différent. La diminution 
du poids du cœur après l’accouchement, de même que la diminution rapide de l’épaisseur de ses parois 
ventriculaires peuvent être expliquées par la diminution subtile de la pression dans le système aortique 
succédant à la suppression de la circulation placentaire. 

7° Capacité. — La capacité du cœur varie naturellement avec son volume. Hiffels- 
heim et Robin, qui ont mesuré à cet effet la capacité des deux oreillettes et des deux 
ventricules, sont arrivés à des résultats assez dissemblables, que nous résumons dans 
le tableau suivant : 

CŒUR DROIT CŒUR GAUCHE TOTAUX 


Oreillettes. 110 à 185 c. c. 100 à 150 c. c. 210 à 315 c. c. 

Ventricules. 160 à 230 — 143 à 212 303 a 442 

Totaux. 270 a 415 c. c. 243 à 341 c. c. 513 à 757 c. c. 


L’étude de la capacité du cœur sur le cadavre nous donne des rapports ou, si 1 on 
veut, des relations approximatives sur la contenance réelle du cœur vivant. Elle nous 
renseigne sur différents états du cœur et l’on s’aperçoit facilement sur la table d au¬ 
topsie si un cœur est dilaté ou ne l’est pas, si un cœur est petit ou gros, etc. Par contre, 
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la capacité la plus intéressante, c’est-à-dire la capacité sur le vivant de chacune des 
cavités cardiaques, nous est complètement inconnue. Un auteur allemand, Koch, a 
essayé d’obtenir des résultats meilleurs que ceux obtenus par les anatomistes anciens, 
en fixant quelques minutes après la mort des cœurs humains (soldats tués par des gaz 
asphyxiants). Ces cœurs étaient fixés soit à l’état de diastole, soit à l’état de systole. 
Les chiffres obtenus par Koch sont inférieurs à ceux que nous donnons plus haut. C’est 
ainsi que les ventricules auraient une capacité moyenne comprise entre 70 et 80 centi¬ 
mètres cubes, sans parler du sang résiduel. 

Il semble acquis que la capacité de l’oreillette droite soit plus élevée que celle de 
l’oreillette gauche : cette capacité est encore augmentée par le petit réservoir supplé¬ 
mentaire que constitue l’auricule droite ; par contre, la capacité de l’auricule gauche 
est minuscule. Par ailleurs, l’oreillette droite est soumise à des variations de pression 
plus grandes que l’oreillette gauche ; son auricule peut lui servir de réservoir compen¬ 
sateur. Sa musculature, plus puissante que celle de l’oreillette gauche, lui permet 
une évacuation capable de s’adapter à des variations de contenance. En somme, la 
capacité physiologique de l’oreillette droite nous paraît plus élevée que celle de l’oreillette 
gauche. 

La question est plus difficile à trancher au niveau des ventricules : ceux-ci paraissent 
être de capacité à peu près égale d’après Koch. Mais la minceur des parois libres du 
ventricule droit nous permet de supposer que ce ventricule s’adapte mieux à des varia¬ 
tions brusques de capacité que le ventricule gauche. 

Comme on le voit, cette question de la capacité physiologique du cœur n’est pas encore 
élucidée et réclame de nouvelles recherches. 

ARTICLE II 

A. — Configuration extérieure générale du cœur. 

» 

Nous avons dit plus hau{ que le cœur, vu extérieurement, avait une forme prismatique 
ou pyramidale lorsqu’il était bien fixé en état diastolique. Nous pouvons donc lui consi¬ 
dérer trois faces : antérieure, inférieure, gauche ; trois bords, une base et un sommet. 

1° Faces. — a. Face antérieure ou sterno-costale . — La face antérieure du cœur regarde 
en avant, en haut et à droite. Elle est fortement convexe dans la région qui répond à 
la partie supérieure et gauche du ventricule droit, au niveau du cône artériel (voy. plus 
loin). Cette voussure s’incline assez rapidement vers les bords du cœur, mais en pente 
plus douce vers la pointe. En haut, elle s’abaisse vers les oreillettes. 

Cette face comprend trois segments : le premier, inférieur ou ventriculaire ; le second, 
moyen ou vasculaire ; le troisième, supérieur ou auriculaire . Un sillon transversal ou plu¬ 
tôt oblique, le sillon auriculo-ventriculaire , appelé encore sillon coronaire , sépare Nette¬ 
ment de chaque côté l’oreillette du ventricule correspondant. Ce sillon est situé à la 
limite du tiers supérieur et des deux tiers inférieurs du cœur. Très marqué à droite et à 
gauche, où il s’enfonce sous les auricules droite et gauche, il paraît interrompu à sa partie 
moyenne par l’émergence de l’artère pulmonaire et de l’aorte, derrière lesquelles il dis¬ 
paraît. Nous décrirons successivement ce qui se trouve au-dessus du sillon et ce qui se 
trouve au-dessous : 

a. Au-dessous du sillon auriculo-ventriculaire antérieur , la face sterno-costale du cœur 
revêt la forme d’un triangle à base supérieure. Elle est limitée à droite par le bord droit 





CŒUR ET PÉRICARDE 


15 


ou bord tranchant du cœur, à gauche par le bord supérieur gauche du cœur. Elle nous 
présente un sillon longitudinal toujours très accusé : c’est le sillon interventriculaire 
antérieur ou sillon longitudinal antérieur. Comme son nom l’indique, il répond à la cloison 
interventriculaire, et forme par conséquent la limite antérieure entre le ventricule droit 
et le ventricule gauche. Il naît du sillon auriculo-ventriculaire au-dessous de l’auricule 
gauche, devant l’origine de l’artère pulmonaire (fig. 5). De là, il gagne la pointe du 
cœur, où il se continue avec le sillon interventriculaire postérieur. Il est parfois si pro¬ 
fond que la pointe paraît bifurquée. Chez le fœtus, cette particularité est la règle ; elle 
persiste parfois chez les enfants. Mais, malgré cette bifidité apparente, c 9 est toujours 
le ventricule gauche qui 
/orme la véritable pointe 
du cœur. 

Le sillon interventricu¬ 
laire antérieur, marqué 
chez l’adulte par une 
traînée graisseuse et vas¬ 
culaire, loge l’artère coro¬ 
naire antérieure et avec 
celle-ci les nerfs, les veines 
et les lymphatiques qui 
l’accompagnent. Remar¬ 
quons que ce sillon ne 
répond pas à l’axe du 
cœur, mais se trouve beau¬ 
coup plus rapproché du 
bord gauche que du bord 
droit. Il en résulte que le 
ventricule droit constitue 
la plus grande partie de la 
face antérieure du cœur ; 
le ventricule gauche n’en 
occupe qu’une petite par¬ 
tie qui est située le long 
du bord gauche. Consta¬ 
tons encore que le ventricule droit au niveau du cône artériel dépasse le sillon coro¬ 
naire ou, mieux, puisque celui-ci est interrompu au niveau de l’émergence des vaisseaux, 
s’élève au-dessus de la ligne qui réunirait les segments droit et gauche de ce sillon. 

p. Au-dessus du sillon auriculo-ventriculaire antérieur , la face antérieure est masquée 
à sa partie moyenne par les deux artères aorte et pulmonaire ; il convient donc de les 
enlever en les sectionnant l’une et l’autre au niveau même de leur origine. Nous avons 
alors sous les yeux le segment vasculaire , qui comprend deux plans. Le premier plan est 
formé par l’origine de l'artère pulmonaire ; il est à gauche et en avant. C’est un orifice 
circulaire, muni de trois valvules dites sigmoïdes, sur lequel nous reviendrons plus loin. 
Le deuxième plan, à droite et en arrière du précédent, est constitué par l’origine de 
l’aorte, muni lui aussi de trois valvules que nous décrirons ultérieurement. Sur le cœur 
•en place, ces deux orifices regardent en haut et un peu en arrière. 

Le troisième segment de la face sterno-costale est situé sur un plan postérieur au 
précédent. Il est formé par la face antérieure des oreillettes, le cœur étant considéré en 
position verticale. Cette face antérieure regarde en haut, elle devient donc supérieure 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 9 e ÉDfT. 2 



Fig. 6. 

Les oreillettes du cœur, vue antéro-supérieure après section des 
deux artères aorte et pulmonaire. 


1, oreillette droite, avec: 1', son auricule. — 4, oreillette gauche, avec: 2', son 
auricule. — 3, ventricule droit. — 4, ventricule gauche. — 5, origine de l’aorte, 
avec ses valvules sigmoïdes. — 6, origine de la pulmonaire, avec ses valvules 
sigmoïdes. — 7, veines pulmonaires droites. — 8, veines pulmonaires gauches. 
— 9, veine cave supérieure. — 10, veine cave inférieure. — 11, artère coronaire 
droite. — 12, artère coronaire gauche. — 13, veine coronaire. — 14, ligne verti¬ 
cale suivant laquelle se fait l’union des deux oreillettes. 
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sur le cœur en place. Rien n’indique extérieurement et en avant la séparation des deux 
oreillettes. Il existe là une surface plane ou plutôt légèrement concave constituée par 



Fig. 7. 

La face inférieure du cœur et la partie inférieure gauche du sac péricardique. 

Le cœur est récliné en haut et à droite, de façon à découvrir son lit. 

1 sac fibreux du péricarde. — 1', lit du cœur. — 2, veine cave inférieure. — 3, veine pulmonaire gauche inférieure. 

_ 4 } veine pulmonaire gauche supérieure. — 4", ses branches de bifurcation. — 5, artère pulmonaire gauche. - 6, zone 

du péricarde répondant au centre phrénique. — 7, aorte. — 8, veine cave supérieure. — 9, nerf phrénique droit. — 
10 11, troncs veineux brachio-céphaliques droit et gauche. — 12, tronc artériel brachio-céphalique. — 13, artère caro¬ 
tide primitive gauche. — 14, artère sous-clavière gauche. — 15, pneumogastrique gauche. — 16, récurrent gauche. 
(Le cœur représenté sur la figure est un cœur de vieillard .volumineux. L’aorte est très dilatée.) 


les deux oreillettes réunies, et inclinées l’une vers l’autre ; elles se réunissent sur la ligne 
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Fig. 8. 

Face gauche du cœuri 

V.G., ventricule gauche. — Aur. g., auricule gauche. — A.P., artère pulmonaire. — Ao., aorte. — V.C.S., veine cave 
supérieure. — Az., azygos. — V.p.g.sup., veine pulmonaire gauche supérieure. — V.p.g.lnf., veine pulmonaire 
gauche inférieure. — V.p.d.sup., veine pulmonaire droite supérieure. — V.p.d.inf., veine pulmonaire droite inférieure. 
— V.C.I., veine cave inférieure. 

1, face gauche du ventricule gauche. — 2, face inférieure du cœur. — 3, artère interventriculaire antérieure. — 4, artère 
circonflexe. — 5, artère du bord gauche du cœur. — 6, sinus coronaire. — 7, grande veine coronaire. — 
8, veine du bord gauche du cœur. 


que les deux oreillettes n’occupent pas seulement la partie postérieure des gros vaisseaux 
sus-indiqués, elles les débordent à droite et à gauche, de façon à recouvrir dans toute 


« 3 .- 
V.G. S 


-S. Dvtpre t 


axiale du cœur en formant un angle très ouvert, déterminé par la convexité de la portion 
ascendante de l’aorte. La préparation représentée dans la figure 6 nous montre encore 
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leur étendue la base des ventricules. La même préparation nous montre encore que 
l’oreillette droite dans son segment interne s’incurve en forme de demi-lune pour 
embrasser la face latérale du cylindre aortique. L’oreillette gauche, placée sur un plan 
légèrement postérieur, s’incurve moins par sa face antéro-supérieure que l’oreill tte 
droite. Toutes deux se continuent en avant par les auricules. Celles-ci augmentent 
latéralement la courbe qui enlace l’origine des grosses artères. Nous les étudierons 
plus loin à propos de chaque oreillette. Comme on le voit ici, la face antérieure des 
oreillettes et des auricules qui les prolongent latéralement circonscrivent une sorte 
d’enceinte circulaire occupée par la pulmonaire et l’aorte. Cette couronne du cœur (corona 
cordis) n’est interrompue qu’à sa partie antérieure, dans l’intervalle compris entre 
les deux extrémités libres des deux auricules : c’est dans cet intervalle que l’on peut 
voir les deux vaisseaux précités s’échapper de leur ventricule respectif et s’élever 
vers la base du thorax. 

b. Face postéro-infMeure ou diaphragmatique. — Tandis que la face sterno-costale 
comprend les trois segments du cœur, la face diaphragmatique appartient presque com¬ 
plètement aux ventricules (fig. 7). Cette face est très faiblement convexe, presque plane. 
Elle a la forme d’un ovale, dirigé d’arrière en avant et de droite à gauche. Elle est consti¬ 
tuée par la face inférieure des ventricules et par la partie inférieure des oreillettes si l’on 
considère le cœur en place (face postérieure du cœur enlevé et placé verticalement). On 
y constate la présence du sillon auriculo-ventriculaire postérieur ou sillon coronaire : il 
s’étend sans interruption du bord droit du cœur à l’autre face, logeant à droite l’artère 
coronaire droite, à gauche l’artère coronaire gauche et la grande veine coronaire. Au- 
dessous de ce sillon se trouvent les deux ventricules. Ici encore nous les voyons séparés. 
l’un de l’autre par un sillon longitudinal, le sillon interventriculaire postérieur ou longi¬ 
tudinal postérieur , que nous avons déjà vu se confondre à la pointe du cœur avec le sillon 
interventriculaire antérieur. Le ventricule gauche prend à la constitution de la face 
inférieure du cœur une part plus grande que le ventricule droit. C’est le contraire, on 
s’en souvient, pour la face antérieure. 

Au-dessus du sillon auriculo-ventriculaire se trouve la partie la plus basse du champ 
auriculaire. On y constate le segment inférieur d’un sillon large, à convexité dirigée 
à gauche, c’est le sillon interauriculaire, que nous retrouverons à la base du cœur. 

c. Face gauche ou pulmonaire . — Cette face, qui devient un bord large tronqué sur 
le cœur contracté, est convexe dans le sens vertical (fig. 8). Sa séparation de la face dia¬ 
phragmatique est constituée par le bord inférieur gauche, toujours très peu marqué. 
En avant, elle est séparée de la face sterno-costale par le bord supérieur gauche du 
cœur, bord mousse et invisible sur les cœurs fortement fixés en diastole. Cette face 
présente deux segments, auriculaire et ventriculaire, séparés par la partie gauche du 
sillon auriculo-ventriculaire (fig. 8). 

2° Bords du cœur. — Les bords sont au nombre de trois : droit , supérieur gauche et 
inférieur gauche. Ces deux derniers sont très peu marqués (fig. 8) ; la face gauche ou 
bord tronqué de certains auteurs se continue insensiblement avec la face sterno-cos¬ 
tale en haut et en avant, et avec la face diaphragmatique en bas et en arrière. 

Le bord droit est tranchant, mince, formé par l’union des faces sterno-costale et dia¬ 
phragmatique. Il n’est pas toujours rectiligne ; il présente souvent à sa portion moyenne 
une légère sinuosité à concavité dirigée vers le diaphragme. Son extrémité postérieure 
répond à l’embouchure de la veine cave inférieure et son extrémité antérieure à la 
pointe du cœur. Il est couché sur le diaphragme dans presque toute son étendue. 
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3° La base du cœur. — La base du cœur (face supérieure du cœur placé en position 
verticale) regarde en arrière, à droite et légèrement en haut (fig. 9). Elle est formée 
par la face postérieure des oreillettes. Elle se continue sans ligne de démarcation nette, 



Fig. 9. 


Bass du cœur. 

O.D., oreillette droite. — O.G., oreillette gauche. — Aur.g., auricule gauche. — Ao, aorte. — V.S.C., veine cave supé- 
rloure. — V.C.T., veine cave inférieure. — Az, embouchure de l’azygos. — A.p.g., artère pulmonaire gauche. — A.p.d., 
artère pulmonaire droite. — V.p.d.s.. veine pulmonaire droite supérieure.— V.p.d.i., veine pulmonaire droite inférieure. 

V.p.g.s., veine pulmonaire gauche supérieure. — V.p.g.i.. veine pulmonaire gauche inférieure. — V.C., ventricule 
gauche. — Car.pr.g., carotide primitive gauche. — Tr.br.céph., tronc brachio-céphalique. 

1, sillon interauriculaire. — 2, récessus auriculaire de His. — 3, sinus coronaire. — 4, grande veine coronaire. — 5, veine 
de Marshall. 6, une veine postérieure de l’oreillette gauche. — 7, une veine aboutissant directement à 
l'oreillette droite. 

en haut avec la face sterno-costale par un bord sans netteté, arrondi, qui forme le 
bord supérieur des oreillettes ; en bas, elle forme un angle à peu près droit avec la face 
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diaphragmatique horizontale : ceci est évident lorsque les cavités du cœur sont forte¬ 
ment distendues (fig. 9), mais disparaît sur le cœur flasque. Latéralement, elle se con¬ 
tinue avec la face pulmonaire du cœur à gauche et avec la face sterno-costale à droite. 
On y remarque, en allant de droite à gauche : 1° Y embouchure de la veine cave supé¬ 
rieure en haut, et celle de la veine cave inférieure en bas ; 2° le sillon inter auriculaire. 
Celui-ci large, mal dessiné, comblé par du tissu conjonctif et graisseux assez abon¬ 
dant, est masqué par Y embouchure des deux veines pulmonaires droites. Celles-ci, dis¬ 
posées l’une en avant, l’autre en arrière, s’ouvrent à la partie interne droite de l’oreil¬ 
lette gauche ; 3° la face postérieure de V oreillette gauche excavée par une empreinte 
peu accentuée répondant au passage de l’œsophage ; 4° Y embouchure des deux veines 
pulmonaires gauches , se distinguant encore en antérieure et postérieure et se jetant 
l’une et l’autre dans la partie externe de l’oreillette gauche. 

Remarquons que l’oreillette gauche empiète par sa partie droite sur la face postérieure 
de l’oreillette droite. 

Au-dessus de cette base du cœur apparaît la face postérieure des gros vaisseaux : 
face postérieure de la branche droite de l’artère pulmonaire, de la veine cave supérieure 
et, sur un plan plus antérieur, la face postérieure de l’aorte (fig. 9). 

4° Le sommet ou pointe du cœur présente la jonction des deux sillons interventri¬ 
culaires antérieur et postérieur. Nous avons vu plus haut les variétés de profondeur du 
sillon qui divise le sommet de la pyramide en deux parties inégales, l’une très réduite 
appartient au ventricule droit, l’autre, la plus importante, au ventricule gauche, qui 
forme réellement la véritable pointe du cœur. On sent battre la pointe du cœur, dans 
le quatrième ou le cinquième espace intercostal, un peu en dedans du mamelon. 

B. — Configuration extérieure des différentes portions du cœur. 

Nous serons bref dans cette description, qui a été largement esquissée dans l’article 
précédent. Nous envisagerons séparément les sillons, les ventricules et les oreillettes. 

1° Sillons. — Si nous résumons dans une vue d’ensemble ce que nous avons dit pré¬ 
cédemment à propos des sillons, nous voyons que la surface extérieure du cœur est 
parcourue par deux vallées qui s’entre-croisent perpendiculairement l’une à l’autre sur 
les faces antérieure et postéro-inférieure du cœur. 

a. Le sillon coronaire , situé à la limite du tiers supérieur et des deux tiers inférieurs du 
cœur, passe à droite sous l’auricule droite, coupe le bord droit du cœur, arrive sur la 
face diaphragmatique où il s’élargit, contourne la face gauche et revient sur la face anté¬ 
rieure recouvert par l’auricule gauche. Il contient à droite l’artère coronaire droite 
ou postérieure, à gauche l’artère auriculo-ventriculaire gauche, branche de la coronaire 
gauche et la grande veine coronaire. Cette dernière fait une saillie transversale assez 
prononcée à la partie inférieure de la base du cœur (fig. 9). 

b. Les deux sillons interventriculaires antérieur et postérieur forment, en réalité, une 
seule vallée, à laquelle on peut donner le nom de sillon longitudinal des ventricules. 
Dans la partie antérieure de ce sillon (sillon interventriculaire antérieur) circule l’artère 
interventriculaire antérieure, branche de la coronaire gauche à côté de la veine car¬ 
diaque antérieure. Les sinuosités de ces vaisseaux débordent parfois le sillon. Dans la 
partie postérieure du sillon (sillon interventriculaire postérieur), cheminent la branche 
descendante ou branche terminale de l’artère coronaire droite et la veine médiane du 


cœur. 
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c. Le sillon interauriculaire n’existe pas en avant, il est seulement marqué en arrière. 
Il commence en haut, à l’embouchure de la veine cave supérieure, et se termine en bas 
dans la branche gauche et postérieure du sillon coronaire. Il ne se continue donc pas 
directement dans le sillon interventriculaire postérieur : il en est séparé par l’étendue 
de l’orifice de la grande veine coronaire. 

Les deux sillons interventriculaire et coronaire se croisent en arrière : ce point de 
croisement, la croix des anatomistes étrangers, est le plus souvent occupé par l’artère 
coronaire droite (86 p. 100 d’après Gross). 

2° Ventricules. — Les ventricules affectent la forme d’une pyramide triangulaire 
dont la base regarde en haut, à droite et en arrière. Celle-ci est constituée par quatre ori¬ 
fices : deux antérieurs artériels, répondant à l’origine de l’aorte et à celle de l’artère 
pulmonaire, deux postérieurs veineux, les orifices auriculo-ventriculaires. 

Nous connaissons leurs trois faces : sternale, diaphragmatique et pulmonaire. 

Envisagé séparément, le ventricule droit a la forme d’une pyramide triangulaire dont 
une arête, le bord droit du cœur, est très tranchante et dont les faces sont sterno- 
costale, diaphragmatique et septale. Cette dernière face ou cloison interventriculaire 
est invisible extérieurement. La face sterno-costale est convexe ; la face diaphragma¬ 
tique presque uniformément plate est moins étendue que la précédente ; la face septale 
fait partie de la configuration intérieure du cœur. 

Le ventricule gauche forme la partie gauche du cœur. L’épaisseur de ses parois lui 
donne la forme d’un cône allongé, à base supérieure. Son axe longitudinal est plus long 
que celui du ventricule droit. Il occupe au niveau de la face diaphragmatique une portion 
plus grande que celle qui appartient au ventricule droit. 

3° Oreillettes. — Les oreillettes surmontent la masse ventriculaire formant une 
masse dont la forme est géométriquement indéfinissable. Lorsqu’elles sont remplies, elles 
débordent à droite et à gauche la masse ventriculaire. Vides, et non fixées, leurs parois 
molles s’affaissent. Elles sont séparées intérieurement comme les ventricules par une 
cloison. Extérieurement, celle-ci n’est marquée que par le sillon interauriculaire que 
nous avons déjà décrit. 

a. Oreillette droite . — L'oreillette droite n’a pas la forme cubique qu’on lui décrit 
habituellement. Elle représente un sac ou une poche convexe en arrière et en dehors, 
et qui s’incurve en dedans. Son grand diamètre est vertical . Des deux autres diamètres, 
l’antéro-postérieur l’emporte sur le transversal. Lorsque l’oreillette est examinée sur le 
cœur en place, les deux veines pulmonaires droites et la partie droite de l’oreillette 
gauche empiètent légèrement sur la face postérieure de l’oreillette droite. En examinant 
cette face, nous apercevons à droite du sillon interauriculaire un deuxième sillon qui 
lui est parallèle, c’est le sulcus terminalis de His. Pour le mettre en évidence, il faut 
dilater ou insuffler l’oreillette. Il part de la branche droite du sillon coronaire et s’élève, 
simple dépression sans profondeur, obliquement, en avant et en dedans, pour se terminer 
à la partie antérieure de l’orifice de la veine cave supérieure. Il forme le côté externe 
d’un espace rectangulaire allongé verticalement dont les deux côtés supérieur et infé¬ 
rieur répondent aux embouchures des deux veines caves et dont le côté interne ou 
gauche est formé par le sillon interauriculaire. Cet espace représente la portion sinusale 
du cœur embryonnaire, portion incorporée au cours du développement par l’oreillette 
proprement dite. 

A la partie inférieure, au-dessous et en dedans de la veine cave inférieure, nous cons¬ 
tatons Vembouchure de la grande veine coronaire . Un peu en dehors et en bas, l’oreillette 
se souffle en un diverticule qui descend au-dessous du sillon coronaire, au-dessous du 
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r. d. 


plan répondant à la valvule d’Eustachi annexée à l’embouchure de la veine cave infé¬ 
rieure. Ce diverticule, qu’on ne voit bien que sur les oreillettes distendues, porte le nom 

d 'appendix auricularis 

//_ posterior de His ou en- 

^ ' core de sinus sub-eus- 

tachien de Keith 
(fig. 9, 2). Toute cette 
portion de l’oreillette 
répondant au champ 
sinusal est lisse et unie. 
En avant et en dehors 
de ce champ, la paroi 
auriculaire est, au con¬ 
traire, striée par des 
faisceaux musculaires 
(voy. Structure du 
cœur) : c’est la portion 
trabéculaire , qui répond 
à l’oreillette proprement 
dite. 

A la partie antérieure 
et supérieure de l’oreil¬ 
lette droite, s’échappe 
un prolongement creux, 
à bords irréguliers, Vau - 
ricule droite . Cette au- 
ricule a la forme d’un 
triangle à base posté¬ 
rieure. Aplatie trans¬ 
versalement, elle nous 
offre à considérer deux 
faces : une face externe, 
convexe, lisse, prolon¬ 
geant la paroi externe 
de l’oreillette droite et 
répondant au péricarde ; 
une face interne, forte¬ 
ment concave, embras¬ 
sant la partie antéro- 
externe de l’aorte. De 
ses deux bords, l’infé¬ 
rieur répond au sillon 
auriculo - ventriculaire 
et à l’artère coronaire 
droite qu’il contient ; 
le supérieur répond à 
l’aorte et, là, est en 

rapport avec un petit bourrelet graisseux déjà signalé qui occupe la paroi du vaisseau 
et que nous décrirons plus loin (p. 151), sous le nom de repli pré-aortique (fig. 9 et 12) 


V.D 


. Pér 


de 


Fig. 10. 

l’oreillette droite 
est ouvert. 


Diap. 


en place. Le péricarde 


Ao, aorte. — Ap, aorte pulmonaire. — O.D., oreillette droite. — Aur.d., auri- 
cule droite. — V.p., V.p., veines pulmonaires droites. 

1, veine cave supérieure. — 2, veine cave inférieure. — 3, 4, troncs veineux 
brachio-céphaliques droit et gauche. — 5, cul-de-sac préaortique. — 6, cul-de sac 
prépulmonaire. — 7, sillon auriculo-ventriculaire droit. — 8, bord droit du cœur. 

Remarquons que les deux veines caves sont solidement fixées par le péricarde 
et que la paroi postérieure de l’oreillette droite s’incurve dans leur prolongement. 
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Comme nous l’avons vu à propos de la configuration générale du cœur, la partie 
interne de l’oreillette droite s’incurve en forme de croissant ou de demi-lune par suite 
de l’interposition de l’aorte 
ascendante. 

b. Oreillette gauche . — 

Les contours de l’oreillette 
gauche sont plus nets que 
ceux de l’oreillette droite. 

Elle a la forme d'une 
poche cylindrique éten¬ 
due transversalement . Son 
grand diamètre est donc 
horizontal, perpendiculaire 
par conséquent dans sa 
direction au grand dia¬ 
mètre de l’oreillette droite 
qui est vertical (fig. 9). 

Ce fait est en rapport avec 
la direction des affluents 
des oreillettes : les veines 
caves sont dirigées verti¬ 
calement, les veines pul¬ 
monaires f r » nsversale- 
ment. A son extrémité 
droite, l’oreillette gauche 
déborde l’oreillette droite. 

Cette dernière s’incurve en 
dedans pour la recevoir. A sa partie moyenne, la paroi postérieure est légèrement excavée 
(<empreinte œsophagienne). En avant, l’oreillette gauche est creusée pour recevoirja 


îi. 


Les oreillettes du cœur, vue antéro-supérieure apres section 
des deux artères aorte et pulmonaire. 

1, oreillette droite, avec : 1', son auricule.—2, oreillette gauche, avec: 2', son 
auricule. — 3, ventricule droit. — 4, ventricule gauche. — 5, origine de l’aorte, 
avec ses valvules sigmoïdes. — 6, origine de la pulmonaire, avec ses valvules 
sigmoïdes. — 7, veines pulmonaires droites. — 8, veines pulmonaires gauches. 
— 9, veine cave supérieure. — 10, veine cave inférieure. — 11, artère coro¬ 
naire droite. — 12, artère coronaire gauche. — 13, veine coronaire. — 14, ligne 
verticale suivant laquelle se fait l’union des deux oreillettes. 



Fig. 12. 

L’auricule droite, vue par sa face latérale 
droite. 


1, oreillette droite, avec : 1’, l’auricule droite. — 2, aorte, 
avec : 2', repli préaortique. — 3, artère pulmonaire. — 
4, veine cave supérieure. — 5, veine cave inférieure. — 
6, veines pulmonaires droites. — 7, artère coronaire 
antérieure. 



Fig. 13. 


L’auricule gauche, vue par sa face latérale 
gauche. 

1, oreillette droite, avec : 1', I’auricule droite. — 2, aorte. 

— 2, artère pulmonaire avec ses deux branches de bifur¬ 
cation. — 4, ligament artériel. — 5, bronche gauche. 

— 0, 6', veines pulmonaires gauches. — 7, artère coro¬ 
naire antérieure. — 8, veine coronaire. 


portion ascendante de l’artère pulmonaire : sa partie supérieure, mousse, est dominée 
par la branche droite de l’artère pulmonaire. 
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Comme l’oreillette droite, sa partie antéro-externe donne naissance à un diverticule, 
Yauricule gauche (fig. 13). Celle-ci est plus longue, plus sinueuse, mieux découpée, mais 
plus étroite aussi que l’auricule droite. Elle est caractérisée par ce double fait qu’elle 
est légèrement étranglée à sa base et qu’elle est dans son ensemble irrégulièrement 
contournée en S italique, étant tordue sur son axe. Sa face interne, concave, s’enroule 
autour de l’artère pulmonaire dont elle recouvre tout le côté externe et une partie du 
côté antérieur. Son bord inférieur, irrégulièrement découpé en digitations secondaires 
plus ou moins marquées, recouvre le sillon coronaire gauche et la portion toute supé¬ 
rieure du sillon interventriculaire antérieur à son origine. 

ARTICLE III 

RAPPORTS DU CŒUR 

Le cœur est situé dans le médiastin antérieur entre les deux poumons, derrière la 
paroi sterno-costale. Le péricarde le recouvre dans toute son étendue, et c’est par l’inter¬ 
médiaire de celui-ci qu’il répond aux parois ou aux organes voisins (fig. 14). Nous 
étudierons successivement les rapports des faces, de la base et de la pointe, établis¬ 
sant ainsi ce que l’on peut appeler la topographie thoraco-cardiaque. Nous ajouterons, 
en terminant, la projection des orifices du cœur sur la paroi sterno-costale en raison 
de l’importance capitale que ces rapports acquièrent en sémiologie cardiaque. 

1° Rapports de la face antérieure du cœur. Topographie thoraco-cardiaque. 

— Disons tout d’abord que le cœur 
est fortement déjeté à gauche, d’où il 
résulte qu’une ligne verticale passant 
par le milieu du sternum, la ligne 
médio-sternale, le divise en deux por¬ 
tions fort inégales : une portion située 
à droite représentant à peine un tiers 
de son volume, une portion située à 
gauche représentant au contraire envi¬ 
ron les deux tiers. A droite de la 
ligne médio-stemale se trouvent les 
parties suivantes : l’oreillette droite 
tout entière, à l’exception de l’extré¬ 
mité libre de son auricule ; la cloison 
interauriculaire ; la moitié droite de 
l’oreillette gauche ; enfin une petite 
portion du ventricule portion large 
en son^milieu de 2 centimètres et 
demi. A gauche de cette même ligne 
médio-sternale se trouve le reste du 
cœur, c’est-à-dire la moitié gauche de 
l’oreillette gauche, l’extrémité libre 
de l’auricule droite, la plus grande 
partie du ventricule droit, le ventricule gauche tout entier. 

La portion de la paroi thoracique qui recouvre la face antérieure du cœur porte le 


x 



Fig. 14. 

L’espace précordial et ses limites chez l’homme. 

a, b , c, d, les quatre points angulaires de l’espace précordial. — 
xx, ligne médio-sternale. — I, II, III, IV, V, VI, VII, les sept pre¬ 
mières côtes. — 1,2,3,4,5, 6, les six premiers espaces intercostaux. 
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nom de région précordiale ou encore d?aire cardiaque. Cet espace a la forme d un triangle 
dont le sommet tronqué est dirigé en haut ou, plus exactement, la forme d’un quadri¬ 
latère, dont les côtés sont très inégaux soit comme direction, soit comme longueur. 
Avant d’indiquer les limites de l’aire cardiaque, remarquons que, par suite de l’obliquité 
du cœur de haut en bas, d’arrière en avant et de droite à gauche, les distances qui 
séparent les différentes parties du cœur de la paroi sterno-costale sont variables suivant 
les régions considérées : c’est le ventricule droit et en particulier son bord droit qui est 
la partie la plus superficielle de l’organe. 

Pour tracer ce quadrilatère, sur le vivant ou sur le cadavre, marquons sur le thorax 
quatre points, a, ô, c, d f situés comme suit (fig. 14) : 

1° Le point a, sur le bord supérieur du troisième cartilage costal droit, à 1 centi¬ 
mètre du bord droit du sternum ; 

2° Le point b, au niveau de l’articulation sternale du cinquième cartilage costal droit, 
quelquefois plus bas au niveau du sixième (variations suivant l’âge, le sexe, etc.) ; 

3° Le point c, au niveau de la pointe du cœur : il sera ordinairement facile, sur le 
vivant, de déterminer ce point ; sur le cadavre, oiyle placera sur le bord supérieur 
du cinquième cartilage costal gauche, à 8 centimètres en dehors de la ligne médio- 
sternale ; 

4° Le point d , dans le deuxième espace intercostal gauche, à égale distance des deux 
cartilages qui délimitent cet espace et à 2 centimètres du bord gauche du sternum. 

Ces quatre points répondent aux quatre angles de notre région : on peut les désigner 
sous le nom de points angulaires de Vespace précordial. 

Les quatre points angulaires une fois marqués sur le thorax, réunissons le point a 
au point b par une courbe, à convexité dirigée à droite, laquelle passera dans le troisième 
espace intercostal, à 35 millimètres de la ligne médio-sternale. Réunissons, de même, 
le point b au point c par une ligne légèrement concave en haut ; le point c au point d, 
par une ligne concave en dedans \ et, enfin, le point d au point a par une derniere ligne 
qui s’inclinera légèrement de gauche à droite. Nous aurons ainsi sous les yeux les limites 
de l’espace précordial : les lignes ab et bc répondent au côté externe de l’oreillette 
droite et au bord droit du cœur : la ligne cd au bord gauche du cœur ; la ligne da à la 
base des oreillettes, masquées en grande partie par les deux artères aorte et pulmo¬ 
naire. 

Ce mode de détermination de l’espace précordial est, comme on le voit, simple et 
précis. Nous ne le conseillons aux élèves et aux médecins qu’après l’avoir soumis au 
contrôle de nombreuses expériences faites sur le cadavre, à l’aide d’aiguilles enfoncées 
méthodiquement sur des points déterminés de la paroi thoracique et recherchées ensuite 
au milieu des parties molles du médiastin. Il présente malheureusement tous les incon¬ 
vénients des formules fixes et mathématiques , appliquées à des dispositions anatomiques 
qui n’ont rien de constant. Aussi ne le donnons-nous que comme Y expression moyenne 
d’une série de dispositions souvent fort dissemblables. S’il est précis dans le plus grand 
nombre des cas, il ne saurait convenir à tous : à ceux notamment où une modifica¬ 
tion importante serait survenue dans la situation verticale du cœur, dans sa forme, dans 
son volume, dans son degré de réplétion, dans son degré d’inclinaison sur la ligne mé¬ 
diane, etc., dispositions qui, nous devons le dire, sont extrêmement fréquentes. 

Projection sur le plastron sterno-costal des orifices du cœur. — La situation 
respective de chacun des grands orifices du cœur présente naturellement, elle aussi, des 
variations individuelles considérables et nous n’indiquerons ici que les dispositions 
moyennes , c’est-à-dire celles qui conviennent au plus grand nombre de cas (fig. 15). 
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a. Orifice pulmonaire . — La projection sterno-costale de l’orifice pulmonaire est 
représentée par une ligne légèrement inclinée en bas et à gauche, presque horizontale, 
qui répond au bord supérieur du troisième cartilage costal. Cette ligne mesure environ 
22 millimètres de longueur. Sa partie moyenne, répondant au centre de l’orifice, est 
située un peu en dedans du bord gauche du sternum. 

b. Orifice aortique . — L’orifice aortique est situé un peu au-dessous du précédent. 
Il se projette suivant une ligne oblique, longue de 21 millimètres environ, qui, partant 

de l’extrémité sternale du troisième 
cartilage costal gauche, se porte en¬ 
suite en bas et en dedans et vient 
s’arrêter sur la ligne médiane en regard 
de la partie moyenne du troisième 
espace intercostal. 

c. Orifice auriculo-ventriculaire droit . 
— L’orifice auriculo - ventriculaire 
droit se projette sur le sternum sui¬ 
vant une ligne fortement oblique, 
longue de 38 millimètres, qui part de 
l’extremité sternale du cinquième 
espace intercostal droit et se dirige 
ensuite en haut et en dedans pour 
venir se terminer sur la ligne médiane 
ou un peu au delà de cette ligne. 
z d. Orifice auriculo - ventriculaire 

Fi %- 15 * gauche . — La ligne de projection de 

Projection du cœur et de ses orifices sur le plastron l’orifice auriculo-ventriculaire gauche 
sterno-costal supposé transparent. * ’ 

ni r* n, n* n , longue de 34 millimétrés environ, est 

C 1 , C*, C*, C 4 , C 6 , les six premières côtes.— 1, orifice pulmo- . , 1 1 

naire. — 2, orifice aortique. — 3, orifice auriculo-ventriculaire Sltuee aU-deSSUS et à gauche de la pré¬ 
droit. — 4, orifice auriculo-ventriculaire gauche. — xx, ligne / j . t» , r , 

médio-stemaie. cedente. Prenant naissance un peu à 

gauche de la ligne médiane, elle se 
porte très obliquement en haut et en dehors et vient se terminer sur le bord inférieur 
du troisième cartilage costal, à un travers de doigt du bord du sternum. 

e. Orifice de la veine cave supérieure . Il répond au point a (fig. 14), c’est-à-dire 
au bord supérieur du troisième cartilage costal à 1 centimètre du bord droit du ster¬ 
num. 

f. Orifice de la veine cave inférieure . — Il répond au point h (fig. 14). Profondément 
situé, il est encore à 10 centimètres de la paroi thoracique, à 2 centimètres en avant 
de la partie droite du disque intervertébral de la septième et de la huitième dorsale. 

2° Face inférieure ou diaphragmatique. — Cette face repose sur le centre phrénique ; 
elle en est séparée par le péricarde, dont l’insertion détermine une surface ovalaire à 
grosse extrémité postérieure. A ce niveau et sur le côté droit, l’aire diaphragmatique 
cardiaque est jalonnée par l’orifice d’entrée de la veine cave inférieure. Par l’intermé¬ 
diaire du diaphragme, le cœur répond à la cavité abdominale, et en particulier au lobe 
gauche du foie et, quand celui-ci est court, à la grosse tubérosité de l’estomac. 

3° Face gauche du cœur. — La face gauche du cœur déprime la face interne du pou¬ 
mon gauche, déterminant une excavation, concave de haut en bas et d’arrière en avant, 
le lit du cœur . 
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4° Base. — Par l’intermédiaire du péricarde, la base du cœur répond au médiastin 
postérieur par sa partie gauche et au segment moyen de la face interne du poumon 
droit par sa partie droite. L’œsophage, comme nous l’avons vu, marque souvent son 
empreinte à la face postérieure de l’oreillette gauche. La face antérieure de la colonne 
dorsale, qui répond à l’étendue cardiaque cadavérique, s’étend du milieu de la quatrième 
vertèbre dorsale jusqu’à la partie supérieure de la huitième. Giacomini appelle ces 
vertèbres les vertèbres cardiaques. La quatrième dorsale est la vertèbre supra-cardiaque. 
Le plan de section passant par son apophyse épineuse coupe l’origine des gros vaisseaux, 
la cinquième est la vertèbre in/undibulaire ; le plan mené par son apophyse épineuse 
coupe l’infundibulum et les valvules sigmoïdes aortiques. La sixième est la vertèbre 
auriculaire ou basale ; le plan passant par son apophyse sectionne les quatre cavités à 
peu près également ; la septième est la vertèbre ventriculaire ; enfin, le plan de sec¬ 
tion mené par la huitième apophyse épineuse intéresse la pointe du cœur (vertèbre 
de la pointe). D’après Potain, l’oreillette gauche déborderait normalement la sixième 
vertèbre dorsale et répondrait à l'espace compris entre cette vertèbre et le bord spi¬ 
nal de l’omoplate. Cette zone reconnaissable par la percussion devient évidente lorsque 
l’oreillette gauche est dilatée (rétrécissement mitral). Nous verrons, à propos de la 
radiographie des cavités du cœur, que celles-ci répondent sur le vivant à des vertèbres 
plus bas situées. 

5° La pointe du cœur répond au cinquième espace intercostal en un point situé sur 
une verticale passant à 8 centimètres en moyenne en dehors de la ligne médio-sternale. 
On la sent battre normalement dans le quatrième ou cinquième espace intercostal 
gauche, .un peu au-dessous et en dedans du mamelon du même côté. 

Les rapports que nous venons de donner répondent à une moyenne de constatations 
faites sur l’adulte normal, mais il peut y avoir quelques variations en dehors de tout 
état pathologique. Celles-ci peuvent relever du volume du cœur, de la disposition géné¬ 
rale de la cage thoracique (thorax long, thorax large), du sexe et de l’âge. En général, 
le cœur est un peu plus haut chez l’enfant que chez le vieillard. Chez la femme et l’ado¬ 
lescent, l’aire cardiaque est moins étendue que chez l’homme. 

ARTICLE IV 

ANATOMO-RADIOLOGIE DES CAVITÉS CARDIAQUES 

ASPECT RADIOSCOPIQUE DU CŒUR SUR LE VIVANT 

La radioscopie du cœur et des gros vaisseaux de la base permet des constatation 
anatomiques et physiologiques de ces organes sur le vivant ; elle est devenue depuis 
quelques années un procédé clinique usuel. L’interprétation des images constatée 
sur le vivant a paru, parfois, assez délicate. Aussi a-t-on cherché la vérification des 
aspects constatés en examinant sur le cadavre l’image radiographique des cavités car¬ 
diaques et des gros vaisseaux du cadavre, préalablement injectés par une bouillie opaque. 
Cette méthode donne des renseignements anatomiques intéressants sur la forme du 
cœur et de ses différents compartiments en place ; elle permet, en pratiquant des photo¬ 
graphies successives des cavités et des canaux successivement remplis, d’analyser 
de façon précise les différentes parties de l’image globale, et, enfin, de les vérifier. 
insitu. 

Ces recherches ont été faites en France particulièrement par Laubry et Chaperon 
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Nous exposerons donc d’abord le résultat de ces recherches, qui nous permettront de lire 
facilement l’image radioscopique obtenue sur le vivant. 

A. — Examen radiologique du cœur et des gros vaisseaux pratiqué 

SUR LE CADAVRE. 

1° Examen des cavités gauches (fig. 16). — a. Oreillette gauche. — L’oreillette gauche 
est la cavité du cœur la plus élevée. Elle se présente en projection sous la forme d’une 

ampoule ovalaire, à grand axe sensi¬ 
blement horizontal. Elle est posté¬ 
rieure, se projetant sur le bord gauche 
et sur la partie centrale, médiane, de 
la colonne vertébrale. 

b. Ventricule gauche. — Celui-ci se 
présente sous la forme d’une masse 
arrondie, le cône ventriculaire , à direc¬ 
tion oblique en bas et à gauche. Le 
bord droit du ventricule gauche, pro¬ 
longé par le bord inférieur de l’oreil¬ 
lette gauche, dessine une courbure à 
concavité inférieure, qui remonte de 
la pointe du cœur à l’embouchure des 
veines pulmonaires droites (huitième 
vertèbre dorsale). Entre le plan hori¬ 
zontal passant par la pointe des 
cavités gauches et celui passant par 
le bord supérieur de ces cavités, il y 
a une différence de plus de deux ver¬ 
tèbres. La dixième dorsale devrait 
donc être appelée plus justement que 
D 8 la vertèbre de la pointe ou ver- 

O.G., oreillette gauche dans laquelle arrivent les veines pul- +ALr« or^alo 
monaires. — V.G., ventricule gauche. Lture ctpiCdie. 

L’infundibulum ou bulbe aortique 
se projette sur le bord inférieur gauche de l’oreillette gauche : il est oblique de bas en 
haut et de gauche à droite, faisant un angle de 40° environ avec la verticale (fig. 18). 

2° Examen des cavités droites (fig. 17). — a. U oreillette droite se présente sous une 
forme ovalaire, à grand axe vertical, appendue en avant des veines caves et se pro¬ 
jetant sur le bord droit de la colonne vertébrale, du milieu de la sixième dorsale au 
bord supérieur de la neuvième dorsale, la débordant franchement à droite de un à deux 
travers de doigt. N 

b. Le ventricule droit forme en projection un triangle rectangle dont l’angle droit est 
formé à droite par le bord interne des deux veines caves prolongées et par le bord infé¬ 
rieur sensiblement horizontal du cœur. Quand la pointe du cœur s’abaisse, l’angle 
devient obtus (fig. 17). 

Comme on le voit, le ventricule droit est beaucoup plus petit que le ventricule gauche ; 
sa pointe est très éloignée de la pointe du cœur (3 à 5 centimètres suivant les clichés). 
Il se projette en arrière sur la face antérieure de la colonne vertébrale. 

c. Infundibulum de Vartère pulmonaire. — L’infundibulum de l’artère pulmonaire 



Fig. 16. 

Radiographie des cavités gauches du cœur 
(d’après Chaperon). 
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naît à l’union du tiers moyen et du 
tiers inférieur gauche de l’hypoténuse 


Fig. 18. 


Fig. 17. 


Radiographie des cavités droites du cœur, des veines Radiographie du bulbe aortique 

caves et de l’artère pulmonaire (d’après Chaperon). et de l’aorte (d’après Chaperon). 

O.D., oreillette droite. — Y.D., ventricule droit. — A.P., artère A, aorte. — BA, veine aortique, 

pulmonaire. — Inf., infundibulum de l'artère pulmonaire. — 

V.C.S., veine cave supérieure. — V.C.I., veine cave inférieure. 


du triangle rectangle. Cet infundibu¬ 
lum est sensiblement vertical ; il 
mesure 2,5 à 3 centimètres. Son extré¬ 
mité supérieure présente un bourrelet 
renflé qui traduit l’existence des val¬ 
vules pulmonaires à ce niveau (fig. 17). 

Notons que le bord gauche de l’ex¬ 
trémité supérieure de T infundibulum 
est très voisin du bord gauche du 
cœur, que celui-ci croise en quelque 
sorte la direction verticale de l’infun- 
dibulum : en cas de dilatation, l’infun- 
dibulum pourra donc faire une saillie 
anormale au niveau du bord gauche 
du ventricule gauche. 

3° Examen des gros vaisseaux 

(fig. 17, 18 et 19). — Le bord droit de 
l’ombre médiane cardio-vasculaire 



Fig. 19 

Radiographie de toutes les cavités du cœur injecté (d’après Chaperon). 

(Cette radiographie est la superposition des trois figures’précédentes. Elle explique l’ombre normaledu~cœur~et des 
gros vaisseaux.) 

Cavités gauches en traits parallèles. — Cavités droites en quadrillé clair. — Superposition des régionsdroites et gauches 
en quadrillé foncé. 

Comparer cette figure à la figure 20 représentant l’image frontale de la radioscopie du cœur et des gros vaisseaux 
sur le vivant. 
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radiologique est formé par le bord externe de l’oreillette droite complété en haut par 
la veine cave supérieure et le tronc veineux brachio-céphalique droit. 

L’aorte ascendante ne dépasse pas normalement le bord droit du sternum. La crosse 
forme un hémicercle qui répond au flanc gauche de la quatrième vertèbre dorsale. La 
portion descendante est visible dans sa portion initiale et disparaît vite, masquée 
par le tronc de l’artère pulmonaire qui s’intercale dans l’angle obtus que forment le 
bord supérieur du ventricule gauche et l’aorte ascendante. C’est elle qui forme le bord 
gauche du segment moyen de l’ombre médiane cardio-vasculaire (voy. plus loin). Elle 
dessine une encoche à l’intersection de son bord gauche avec le bord du ventricule 
gauche (point G des radiologues). 

La figure 19 donne l’aspect général de toutes les cavités injectées et des vaisseaux. Il 
est facile d’y lire leurs rapports réciproques. Ceux-ci doivent être connus sur le vivant 
pour apprécier les variations considérables qui sont la conséquence des modifications 
pathologiques apportées par les affections cardiaques. 


B- — L’ombre radioscopique du cœur et des gros vaisseaux a l’état normal 

EN POSITION FRONTALE. 


Les rayons X permettent la projection, sur l’écran fluorescent ou la plaque photo¬ 
graphique, de l’ombre du cœur et des vaisseaux de la base. 

Chez le sujet en position frontale, la silhouette cardiaque s’étend en hauteur entre 
la coupole diaphragmatique en bas et les ombres claviculaires en haut. Chacun de ses 
bords latéraux présente des contours assez accidentés où l’on peut distinguer divers 

segments. La constitution de ces 
derniers a pu être établie, comme 
nous venons de le voir, chez le sujet 
normal, par l’étude de cœurs rendus 
opaques. 



Le point D- 
Veine cave '' 


Sternum 
\ Crosse de Vaorte 

■Aorte descendante 
>JS 



-Tronc de Vartère 
pulmonaire 


Ventricule 
gauche 


1° Bord droit. — Le bord droit de 
l’image cardio-vasculaire, étendu de 
la clavicule au diaphragme, présente 
quatre segments , de dimensions très 
différentes (fig. 20). 

a. Le premier segment, sensible¬ 
ment rectiligne, légèrement oblique 
en bas et en dedans, d’une longueur 
de 2 à 3 centimètres,. répond au tronc 
veineux brachio-céphalique droit ; 

b. Le deuxième segment, de beau¬ 
coup le plus développé puisqu’il 
atteint facilement 10 centimètres, - 
tantôt presque rectiligne, tantôt 

légèrement courbe à convexité droite, représente le bord droit de la veine cave supé¬ 
rieure. 

c. Le segment suivant ou troisième segment , toujours important, présente une cour¬ 
bure fort accentuée, à convexité également droite ; il répond à l’oreillette droite. 

d. Le quatrième et dernier segment , ordinairement vertical et très court, ne se montre 


Fig. 20. 

L’ombre radioscopique du cœur et des gros vais¬ 
seaux à l’état normal en position frontale (d’après 
Delherm et Chaperon). 
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bien qu’à l’inspiration soutenue ; il est formé par le bord externe de la veine cave infé¬ 
rieure dans sa portion sus-diaphragmatique. 

2° Bord gauche. — Le bord gauche est plus accidenté : on peut lui reconnaître les cinq 
segments suivants en partant de l’ombre claviculaire gauche (fig. 20). 

a. Le premier segment , d’une longueur de 1 à 2 centimètres chez l’adulte, est vertical ; 
il représente le bord gauche de l’ombre sterno-vertébrale. 

b. Au-dessous, le deuxième segment forme une petite saillie arrondie, dont la corde est 
de 2 centimètres environ, à convexité gauche. Cette saillie est formée par la portion 
transverse de la crosse aortique. C’est l’arc aortique . 

c. A la suite de cet hémicercle, le troisième segment est constitué par une ligne 
verticale de 1 à 2 centimètres qui représente le bord externe de l’aorte descen¬ 
dante. 

d. Cette ligne se continue par une ligne oblique en bas et à gauche, souvent légèrement 
bombée, qui forme l’arc moyen des radiologistes. Ce quatrième segment répond nor¬ 
malement au tronc de l’artère pulmonaire ; l’auricule gauche dilatée peut parfois 
prendre part aussi à sa constitution, dans sa partie inférieure tout au moins. 

c. Plus bas, le bord gauche se développe et une longue ligne courbe à convexité 
gauche, qui représente le bord externe du ventricule gauche. Ce dernier et cinquième 
segment s’arrête à la coupole diaphragmatique gauche ; mais on peut souvent le pour¬ 
suivre en une ligne plus ou moins courbe, à direction sensiblement horizontale, soit 
au-dessus de la ligne diaphragmatique au cours d’une forte inspiration, soit au-des¬ 
sous s’il existe une bulle d’air gastrique ; l’étendue de cette courbe varie suivant le 
développement de la cavité ventriculaire. 

Parmi les points d’intersection des divers segments, deux sont particulièrement inté¬ 
ressants. L’un, situé sur le bord droit, le point D des radiologistes, répond à l’encoche, 
d’ailleurs peu accusée, que forment à leur rencontre les deuxième et troisième segments 
du bord droit et indique l’embouchure de la veine cave supérieure dans l’oreillette 
droite (fig. 20). L’autre, situé sur le bord gauche, point G des radiologistes, sépare l’arc 
moyen ou pulmonaire de l’arc ventriculaire (fig. 20). Parfois mal individualisé lorsque 
ce3 deux arcs ont sensiblement la même direction, il peut toujours être nettement fixe 
sous l’écran par l’observation des battements cardiaques, car il répond à une char¬ 
nière au-dessus et au-dessous de laquelle les battements artériels (artère pulmo¬ 
naire) et ventriculaires sont de sens contraire, rappelant ainsi un mouvement de 
sonnette. 

Le point D' (bord droit) répond à l’embouchure de la veine cave inférieure. 

Le point E (bord gauche) répond à l’intersection des ombres de l’aorte descendante 
et de l’extrémité supérieure de l’artère pulmonaire. 


ARTICLE V 

CONFIGURATION INTÉRIEURE 

Vu intérieurement, le cœur se compose de quatre compartiments : deux comparti¬ 
ments supérieurs ou oreillettes ; deux compartiments inférieurs ou ventricules . Les 
deux ventricules, comme nous l’avons déjà dit plus haut, sont séparés l’un de l’autre 
par la cloison interventriculaire . De même, entre les deux oreillettes, s’étale une cloison 

ANATOMIE HUMAINE. — T. 17, 9 e ÉDIT. 
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séparative, la cloison interauriculaire. Il convient d’étudier séparément les ventricules 
et les oreillettes. 


§ 1. — Ventricules. 

Les deux ventricules droit et gauche présentent, dans leur configuration intérieure, 
des caractères qui leur sont communs et aussi des caractères particuliers qui permettent 
toujours de les distinguer l’un de l’autre. 


A. — Caractères communs aux deux ventricules. 



Chacun des ventricules revêt la forme d’une cavité conoïde dont la base est posté¬ 
rieure et supérieure (cœur en position normale) et dont le sommet se dirige a gauche 

en bas et en avant, vers 
15 la pointe du cœur. 

Les deux axes ventri¬ 
culaires convergent donc 
vers la pointe et s’écar¬ 
tent progressivement l’un 
de l’autre en gagnant la 
base, c’est-à-dire le centre 
» des orifices auriculo-ven- 
52 triculaires. 

6 La base, pour chacun 
des deux ventricules, pré¬ 
sente deux orifices, tous 
les deux fort larges et de 
forme généralement circu¬ 
laire (fig. 21) : l’un, Y ori¬ 
fice auriculo - ventriculaire 
ou orifice veineux , met en 
relation directe le ventri¬ 
cule avec l’oreillette cor¬ 
respondante ; l’autre, Y ori¬ 
fice artériel , le fait com¬ 
muniquer avec le tronc 
artériel qui en émane, ar¬ 
tère pulmonaire pour le 
ventricule droit, artère 


E.Boulenaz 

Fig. 21. 

Base des ventricules, vue d’en haut, pour montrer les orifices 
auriculo-ventriculaires et les orifices artériels (schéma). 

1, péricarde érigné en dehors. — 2, orifice aortique avec ses valvules’sig- 
moïdes. — 2', nodule d’Ariantius. — 3, orifice de l’artère coronaire gauche. — 
3', orifice de l’artère coronaire droite.— 4, orifice de l’artère pulmonaire, avec 
ses valvules sigmoïdes. —4', nodules de Morgagni. — 5, oreillette droite. 

6, orifice auriculo-ventriculaire droit, avec : 6', valves de la valvule tricuspide. 
— 6", languettes valvulaires accessoires. — 7, orifice de la grande veine coro¬ 
naire, avec la valvule de Thébésius. — 8, oreillette gauche. — 9, orifice auriculo- 
ventriculaire gauche, avec : 9', 9', les deux valves de la mitrale. — 9", 9", lan¬ 
guettes valvulaires accessoires. — 10, grande veine coronaire. — 11 / , petites 
veines cardiaques. — 12, veines de Galien. — 13, coupe de la cloison inter- 
auriculaire. — 14, ventricule gauche. — 15, ventricule droit. — 10, branche 
antérieure de l’artère coronaire gauche. — 17, branche postérieure de la môme 
artère. — 18, artère coronaire droite. 


aorte pour le ventricule 
gauche. Nous allons envisager successivement les parois et les orifices ventriculaires. 


1° Parois. — La surface intérieure des ventricules, contrairement a leur surface 
extérieure qui est unie, nous présente tout un système de saillies et de prolongements 
de la substance musculaire, lesquels s’entre-croisent dans tous les sens et donnent à la 
paroi ventriculaire un aspect réticulé ou alvéolaire. Ces saillies sont désignées sous le 
nom générique de colonnes charnues du cceur. Il ne faut pas confondre ces colonnes avec 
les différentes sortes de cordages tendineux annexés aux valvules et que nous étudierons 
avec celles-ci. 
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On divise ces colonnes ou trabécules charnues du cœur, d’après leur disposition, en 
trois ordres. 

Les colonnes charnues du 'premier ordre (fig. 22, 1) font corps avec la paroi du ventri¬ 
cule par une de leurs extrémités seulement, l’extrémité inférieure. L’extrémité opposée, 
entièrement libre, donne naissance à une série de petits cordages tendineux, qui vont 
s’insérer d’autre part sur la face pariétale des valvules auriculo-ventriculaires. Les 
colonnes charnues du premier ordre, lorsqu’elles sont très développées, sont encore 
désignées sous le nom démuselés papillaires ou de piliers du cœur. — Les colonnes charnues 
du deuxième ordre sont libres seulement par leur partie moyenne ; leurs deux extrémités 
sont fixées l’une à l’autre à la paroi ventriculaire. 

Elles constituent comme un trait d’union, comme 
une anastomose entre deux points plus ou moins 
éloignés de la surface intérieure du ventricule. — 

Les colonnes charnues du troisième ordre sont adhé¬ 
rentes non seulement par leurs deux extrémités, 
mais aussi par leur partie moyenne. Elles font 
corps, dans toute leur hauteur, avec la paroi ventri¬ 
culaire, d’où l’expression classique qu’elles parais¬ 
sent comme sculptées dans cette paroi. 

Envisagées maintenant au point de vue de leur 
répartition dans les ventricules, les colonnes char¬ 
nues sont surtout abondantes au niveau de la 
pointe, où elles forment constamment plusieurs 
couches caractéristiques. Elles y sont également 
plus minces, plus courtes : les anastomoses mul¬ 
tiples entre trabécules forment un treillis qui donne 
à cette région du cœur un aspect spongieux très 
particulier. Elles deviennent de plus en plus rares 
au fur et à mesure qu’on s’en éloigne ; dans la région 
de la base, on trouve même des zones, souvent fort 
étendues, qui sont entièrement lisses. Ces zones 
répondent, comme nous le verrons plus loin, aux 
régions voisines des orifices artériels, régions que nous appellerons les chambres arté¬ 
rielles. 

Les trois ordres de colonnes charnues existent également dans le ventricule droit 
et dans le ventricule gauche. 

Celles du deuxième et du troisième ordre sont irrégulières et échappent, par leur seul 
fait de cette irrégularité, à toute description détaillée. Leur direction générale est cepen¬ 
dant déterminée par des faits d’ordre mécanique, soumis aux influences fonctionnelles. 
Certaines d’entre elles présentent une direction spéciale, toujours constante, témoi¬ 
gnage d’une adaptation que nous verrons plus loin. Tels sont le faisceau arqué et la 
crête supra-ventriculaire du ventricule droit. 

Quant aux muscles papillaires, ils affectent, pour chacun des ventricules, une moda¬ 
lité spéciale, que nous indiquerons tout à l’heure', à propos de l’étude individuelle de 
chaque cavité ventriculaire. 



Fig. 22. 

Colonnes charnues du premier ordre 
(d’après Bougery). 

1, colonnes charnues du premier ordre 
insérées, par leur base, sur la paroi du ven¬ 
tricule gauche. —* 2, cordages tendineux qui 
leur font suite. — 3, valvule auriculo-ven- 
triculaire (mitrale). 


2° Orifices et valvules auriculo-ventriculaires. — Les orifices auriculo-ventricu¬ 
laires ont une forme arrondie lorsque le cœur est rempli et fixé en diastole. L’orifice 
auriculo-ventriculaire droit présente plutôt la forme d’un ovale que celle d’une circon- 
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férence. Son rebord interne, nous voulons dire celui qui regarde la cloison, est moins 
arrondi que le contour externe. La fente auriculo-ventriculaire semble s’effiler en ce 
point. L’orifice auriculo-ventriculaire gauche est généralement circulaire (fig. 21). 

Les deux orifices auriculo-ventriculaires sont munis d’un appareil mécanique, les 
valvules, qui jouent pour chacun d’eux le rôle de soupape mobile et règlent par conséquent 
le cours du sang : elles s’abaissent au moment de la diastole pour permettre au sang 
de descendre de l’oreillette dans le ventricule, et se relèvent au moment de la systole 
pour empêcher ce même sang de remonter dans l’oreillette (fig. 23). 

L’appareil valvulaire auriculo-ventriculaire comprend : 1° les formations fibreuses 
qui constituent l’anneau valvulaire. Nous étudierons celui-ci au chapitre de la structure 





Les valvules auriculQ-ventriculaires et sigmoïdes, vues sur une coupe frontale du cœur droit : A, les 
valvules étant en position moyenne ; B, au moment de la systole auriculaire ; C, au moment de 
la systole ventriculaire. 

1 oreillette droite. —2, ventricule droit. — 3, veines pulmonaires. — 4, 4, artères pulmonaires. — 5, valvules auriculo- 

ventriculaires. — 6, valvules sigmoïdes. 

du cœur (p. 76) ; 2° le voile valvulaire ou valves ; 3° les cordages tendineux et les muscles 
papillaires sur lesquels ceux-ci s’attachent. 

a. Voile valvulaire. Valves . — Lorsqu’on examine les valvules auriculo-ventricu¬ 
laires par l’oreillette, on constate qu’elles forment un entonnoir membraneux, de couleur 
blanchâtre, dont les parois plissées, semblables, comme dit Marc Sée, aux falbalas des 
robes de nos grand’mères, apparaissent comme les prolongements directs des parois 
auriculaires. Celles-ci s’inclinent en pente douce et se continuent sans transition nette 
avec l’appareil valvulaire. 

Examinées du ventricule, les valvules forment, par contre, un appareil bien isolé, 
détaché des parois du ventricule, sauf cependant au niveau de leur insertion à 1 anneau. 

Elles sont séparées de ces parois, et ceci se voit nettement sur des coupes transversales 
(fig. 40) par une rainure profonde que traversent des cordages tendineux et des trabé¬ 
cules de second ordre, larges, trapues, bien développées. Nous proposons de donner à 
cette rainure le nom de sillon valvulaire ou, mieux, de sillon périvalvulaire. Celui-ci fait 
donc le tour de chaque valvule, sauf cependant à la partie interne de chaque ventri¬ 
cule : au niveau du ventricule droit, en effet, la valve interne de la tricuspide adhère 
au septum et interrompt ainsi le sillon ; de meme a la partie interne du ventricule 
gauche, l’insertion aortique de l’anneau s’intercale entre le septum interventriculaire 
et la grande valve de la mitrale ; le sillon périvalvulaire est représenté ici par la partie 
supérieure de la chambre artérielle. 

Chaque valvule est constituée dans sa portion flottante par une membrane mince, 
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d’autant plus souple que l’individu est plus jeune, d’aspect tendineux, d’un blanc 
nacré et brillant surtout au niveau du bord inférieur. L’étoffe valvulaire est d’une 
superficie beaucoup plus étendue que celle de l’orifice qu’elle est destinée à obturer. 

Elle présente deux faces, l’une interne, qui regarde l’oreillette, lisse ; l’autre externe, 
qui regarde le ventricule, est irrégulière et donne attache aux cordages tendineux. 

Le voile valvulaire est fixé par sa base sur le pourtour de l’orifice auriculo-ventricu- 
laire ; quant à son sommet, il flotte librement dans le ventricule. Il se trouve, en outre, 
percé d’un orifice, Y orifice valvulaire , dont le contour est irrégulièrement festonné et 
dont les dimensions, essentiellement mobiles, varient naturellement, suivant la position 
de la valvule elle-même. Sur le bord flottant du voile et sur les parois vient s’insérer 
l’appareil des cordages. L’orifice est entièrement fermé lorsque la valvule s’est relevée 
pour s’opposer au reflux sanguin (fig. 23, B) ; il présente, au contraire, son maximum 
d’ouverture, lorsque la valvule s’est abaissée (fig. 23, C). 

Chaque membrane valvulaire se subdivise en valves : en général, on en compte 
trois pouf la valvule auriculo-ventriculaire droite, d’où son nom de tricuspide ou de 
triglochine, et deux pour la valvule gauche, d’où son nom de bicuspide. Depuis Vésale, 
qui la comparait à une mitre d’évêque, on l’appelle encore et plus souvent valvule mi¬ 
trale. La profondeur des incisures qui séparent'les valves comporte d’assez grandes 
variations. Le bord libre, festonné, dessine donc des arcs variables que limitent les 
cordages qui s’y attachent. 

Les valves qui constituent une valvule ne sont pas toutes d’égales dimensions. Nous 
reviendrons sur ce fait en étudiant plus loin les caractères particuliers à chaque ven¬ 
tricule ; mais signalons, dès maintenant, que les valves les plus étendues (valve antérieure 
de la tricuspide et valve interne de la mitrale) sont toujours en rapport parleur face 
pariétale ou ventriculaire avec la voie de sortie du ventricule, c’est-à-dire avec l’infun- 
dibulum pulmonaire à droite et avec le canal aortique à gauche. Ces grandes valves, 
de par leur position, jouent donc un'double rôle ; rôle dans l’occlusion des valvules 
auriculo-ventriculaires, rôle dans l’évacuation du ventricule. 

L’épaisseur des valvules n’est pas partout la même. En général, c’est au niveau 
du bord flottant et dans l’intervalle des attaches des cordages qu’elle est la plus mince. 
Les cordages tendineux y provoquent, par places, des épaississements qui font que le 
bord flottant est alternativement translucide et opaque. La partie supérieure est, 
par contre, toujours plus sombre. Cet aspect est dû à la constitution même de la 
valvule qui contient en ce point des fibres musculaires de développement et d’im¬ 
portance d’ailleurs variables suivant les points et aussi suivant l’âge de l’individu 
(voy. plus loin). 

Les cordages tendineux, qui rattachent les valves aux parois ventriculaires, naissent 
des extrémités libres ou sommets des muscles papillaires correspondants. Plus rare¬ 
ment, ils se détachent de proéminences plus faibles ou directement de la paroi ventri¬ 
culaire lisse. Le plus souvent, les muscles papillaires, avant de donner naissance aux 
cordages, émettent plusieurs cônes musculaires secondaires d’où partent des cordages 
terminaux ; on peut voir à ce sujet toutes les variations. Les cordages tendineux, 
filaments brillants, nacrés, présentent topographiquement des modèles d’insertions 
différents sur la valvule. On s’est servi de ces différences d’insertion pour classer les 
cordages en trois groupes ou ordres. Cette classification varie suivant les auteurs. M. Sée 
(1875), qui les a particulièrement étudiés, appelle cordages de premier ordre ceux qui 
parcourent toute la face externe de la valve à laquelle ils sont destinés, et qui vont 
s’insérer au niveau de son bord adhérent sur Vanneau fibreux auriculo-veniricutaire. 
Dans la portion de leur trajet qui est en rapport avec la valvule, les uns sont libres 
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d’adhérence, les autres sont étroitement unis en tout ou en partie à cette mem¬ 
brane. Sée appelle les premiers des cordages « libres », les seconds des cordages « adhé¬ 
rents ». 

Sée donne le nom de cordages de deuxième ordre aux cordages en général moins forts 
que les précédents, qui s'insèrent sur la face externe de la valve à une distance flus ou 



Modes d’attache des cordages et tendineux sur les valves. 


(La figure représente la valve antérieure de la tricuspide.) 


1, valve antérieure'de la tricuspide. — 2, 2, cordages tendineux se prolongeant jusqu’à la paroi musculaire. — 3, 3, cor¬ 
dages tendineux s’arrêtant au bord libre de la valvule et dessinant les arcades valvulaires. — 4, 4, paroi antérieure du 
ventricule droit récliné en haut, de façon à montrer la valve antérieure et le sillon périvalvulaire. — 5, 5, fibres muscu¬ 
laires pénétrant dans la valvule. — 6, trabécules musculaires du ventricule. — 7, 7, 7, piliers du ventricule droit. 


Fig. 24. 


moins considérable de son bord libre . Ils peuvent être libres ou adhérents et anastomosés 
entre eux. 

Les cordages de troisième ordre , enfin, qui sont les plus ténus, s’insèrent au bord libre 
des valves. Ils naissent le plus souvent des cordages de premier et de deuxième ordre, 
plus rarement des piliers eux-mêmes. 

Cette classification de M. Sée n’est pas admise par Tandler, qui propose la classifi- 
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cation suivante. Lui aussi admet trois ordres ou groupes. Les deux premiers sont carac¬ 
térisés par ce fait que les cordages qui les constituent se dirigent de la pointe du cœur 
vers rorifice auriculo-ventriculaire. Le troisième groupe comprend des cordages qui 
suivent une direction inverse, c’est-à-dire prennent naissance aux environs de l’anneau 
ou dans le sillon auriculo-ventriculaire et se dirigent vers le bord libre de la valvule 
(fig. 24). Les cordages de premier ordre de Tandler se résolvent dans le voisinage du 
bord valvulaire libre. Ceux du deuxième ordre ne prennent pas contact avec le bord 
valvulaire libre, mais s'attachent à la portion moyenne de la valvule , où ils forment un 
plexus tendineux superposé à la substance valvulaire proprement dite. A ces cordages 
tendineux de deuxième ordre appartiennent aussi les courts filaments tendineux qui 
proviennent de ces petits muscles papillaires accessoires, assez fréquents dans le ven¬ 
tricule droit, et qui s’insèrent si haut qu’ils sont recouverts par la valvule lorsque celle-ci 
est en place. Quant aux cordages tendineux de troisième ordre de Tandler, on les voit 
facilement après avoir sectionné les cordages tendineux de premier et de deuxième 
ordre. Réclinant et tendant les voiles valvulaires, on les aperçoit constitués par des 
cordages, courts et larges, traverser en pont le sillon périvalvulaire et atteindre la sur¬ 
face ventriculaire de la valvule, où on peut les poursuivre sur une petite étendue en 
direction du bord libre. 


3° Orifices et valvules artériels. — Les orifices artériels, l’un pulmonaire et l’autre 
aortique, sont régulièrement arrondis. Ils sont plus étroits que les précédents. 

A leur origine, ils sont 
munis, eux aussi, d’un ap¬ 
pareil valvulaire constitué 
par les valvules sigmoïdes . 

Celles-ci se composent, 
pour chacune de ces deux 
artères, de trois replis 
membraneux, affectant 
chacun la forme d’un nid 
de pigeon (fig. 25), que 
l’on aurait appliqué ou 
suspendu à la paroi du 
vaisseau. 

Comme les valvules au- 
les 
nous 
deux 
1° un 



4 

Fig. 25. 

Valvules sigmoïdes de l’orifice aortique. 

(L’aorte a été insérée, suivant son axe, à sa partie antérieure et développée.) 

1, canal aortique du ventricule gauche. — 2, valve gauche. — 3, valve droite. 
— 4, valve postérieure. — 5, nodule d’Arantius. — 6, partie très mince en forme 
de croissant, formant les lunules des sigmoïdes. —7, sinus de Valsalva. — 8, artère 
coronaire droite. — 9, artère coronaire gauche. 


riculo-ventriculaires, 
valvules sigmoïdes 
présentent chacune 
bords et deux faces : 
bord adhérent , qui se fixe 
solidement sur le pourtour 

de l’orifice artériel ; 2° un bord libre , qui flotte en pleine cavité artérielle ; 3° une face 
axiale convexe, qui répond à la lumière du vaisseau ; 4° une face pariétale , concave, qui 
répond à sa paroi et s’applique contre elle toutes les fois que la valvule se relève pour 
livrer passage à la colonne sanguine que la systole ventriculaire chasse dans l’artère. 

Le bord libre des sigmoïdes nous présente en son milieu (fig. 25, 5) une petite masse 
fibreuse que l’on désigne sous le nom de nodule de Morgagni pour l’artère pulmonaire, 
de nodule d'Arantius pour l’aorte. Ces nodules ont pour effet, dans l’abaissement des 
valvules sigmoïdes, d’assurer le contact réciproque de leur partie moyenne et de rendre 
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ainsi plus parfaite l’occlusion du vaisseau. Pour Brucke, les nodules d’Arantius ou de 
Morgagni sont destinées à combler l’espace central qui persisterait entre les trois val¬ 
vules après leur abaissement. Si l’on doit leur faire jouer un rôle, nous pensons plutôt 
avec Ewald qu’ils empêchent le glissement des valves l’une contre l’autre, jouant ainsi 
le rôle de dents de fermeture , de crans d'arrêt. Il est d’ailleurs vraisemblable qu’ils ré¬ 
pondent au point du bord libre qui subit le maximum de frottement pendant l’abais¬ 
sement valvulaire. Cette explication mécanique semble confirmer, par ce fait, que les 
nodules des valvules aortiques sont plus développés que ceux des valvules pulmonaires. 
On sait, en effet, que la pression dans l’aorte est plus élevée que dans l’àrtère pulmo¬ 
naire. 

A droite et à gauche du nodule, le bord libre des valvules sigmoïdes est formé par 
une partie extrêmement mince qui revêt une forme semi-lunaire (fig. 25, 6) : ce sont les 
lunules des sigmoïdes . Le tissu valvulaire est translucide à ce niveau. On y remarque 
cependant par transparence des stries parallèles les unes aux autres, répondant à des 
lignes plus épaisses alternant avec des zones plus claires. Signalons, enfin, que l’on peut 
voir normalement des petits pertuis intéresser la zone libre des valvules, sans que pour 
cela il y ait une insuffisance de fermeture pathologique. 

Entre la face pariétale des sigmoïdes et la paroi artérielle, se trouvent des cavités 
en forme de cul-de-sac (fig. 25, 7) : ce sont les 'poches valvulaires ou sinus de Valsalva. 
Il existe naturellement, au niveau de chaque orifice artériel, trois poches valvulaires 
qui répondent chacune à l’une des trois valvules sigmoïdes. 

Vue par sa face axiale, chaque sigmoïde est séparée de sa voisine par un espace trian¬ 
gulaire dont la base est dirigée en bas. Ces espaces inter valvulaires et les faces axiales 
des trois sigmoïdes circonscrivent, dans leur ensemble, un conduit intermédiaire à la 
cavité ventriculaire et à la cavité artérielle : c’est le canal valvulaire . Il a la même hau¬ 
teur que les sigmoïdes elles-mêmes et nous pouvons, en conséquence, lui considérer deux 
orifices : un orifice inférieur, qui répond au point le plus déclive des valvules, et un orifice 
supérieur, qui est constitué par leur bord libre. Il est à peine besoin de faire remarquer : 
1° qu’au moment de la systole ventriculaire les valvules sigmoïdes, en s’appliquant 
contre la paroi artérielle, ouvrent largement le canal valvulaire, en même temps qu’elles 
transforment les sinus de Valsalva en cavités virtuelles ; 2° qu’au moment de la diastole 
ventriculaire les mêmes valvules, en s’abaissant vers l’axe du canal valvulaire et en 
arrivant au contact les unes des autres, ferment ce canal à sa partie supérieure et, de 
ce fait, empêchent le sang contenu dans l’artère de rétrograder dans le ventricule. 

Anormalement, le nombre des valvules sigmoïdes, soit de l’aorte, soit de l’artère 
pulmonaire, peut diminuer ou augmenter, être réduit à deux ou porté à quatre. 

4° Structure des valvules. — a. Valvules auriculo-ventriculaires. — Les valves des 
valvules auriculo-ventriculaires sont constituées par une lame fibreuse centrale, revêtue 
sur ses deux faces par l’endocarde. 

La lame centrale, qui constitue comme le squelette de la valvule, émane des forma¬ 
tions fibreuses auriculo-ventriculaires. Sa texture conjonctive devient parfois chon¬ 
droïde, d’où cet aspect bosselé, par places, que l’on remarque sur la face auriculaire 
des valves du cœur de l’homme d’un certain âge. 

On rencontre parfois chez l’adulte, mais plus souvent chez l’enfant, mêlés à la trame 
conjonctive, un certain nombre de faisceaux musculaires. Ces faisceaux proviennent 
de la musculature des oreillettes et des ventricules. Après avoir enlevé l’endocarde 
de la face auriculaire de la grande valve mitrale, on s’aperçoit, en effet, que la mus¬ 
culature auriculaire se prolonge par des faisceaux musculaires qui ne dépassent pas 
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le tiers, même le quart supérieur de la valve. Ces faisceaux sont dirigés longitudi¬ 
nalement et parallèlement les uns aux autres. Cet empiètement des fibres auriculairès 
dans la structure valvulaire dépend non seulement de l’âge, mais aussi de la valve consi¬ 
dérée. Constants au niveau de la valve aortique de la mitrale, ils sont moins impor¬ 
tants au niveau de la valve antérieure de la tricuspide (fig. 24, 5) et sont infiniment 
rares au niveau de la valve externe de la mitrale et* de la valve septale de la triçua- 
pide. 

A côté des fibres auriculaires, il existe quelques faisceaux musculaires qui pro¬ 
viennent, comme nous l’avons dit, des ventricules. Déjà signalés par Bernays, ils furent 
étudiés par Zuckerkandl. Us dépendent des faisceaux musculaires qui s’insèrent 
au pourtour de l’orifice auriculo-ventriculaire et dont une extrémité se fixe sur la 
valvule près de l’insertion annulaire, soit directement, soit par l’intermédiaire des cor¬ 
dages tendineux de troisième ordre (Tandler). La présence de ces faisceaux nous 
est expliquée par les relations embryologiques qui 
existent entre la musculature ventriculaire et la for¬ 
mation de l’appareil valvulaire. Elle nous explique 
encore l’existence des vaisseaux dans certaines 
régions des valvules (voy. plus loin). 

Quant à l’endocarde valvulaire, il revêt réguliè¬ 
rement les deux faces de la valvule. Toutefois, il 
est plus épais sur la face axiale que sur la face oppo¬ 
sée, disposition qui est vraisemblablement la consé¬ 
quence des frottements incessants qu’exerce sur 
cette face axiale la colonne sanguine passant de 
l’oreillette dans le ventricule. 

Comme on le voit, l’appareil des valvules auri- 
culo-ventriculaires comprend deux parties fonda¬ 
mentales : les piliers et la valve. Les piliers muscu¬ 
laires forment un appareil moteur actif. Us sont 
solidaires de la musculature ventriculaire. Au con¬ 
traire, la valve et les tendeurs qui la rattachent aux 
piliers ou directement aux parois des ventricules 
forment un appareil mécanique passif. La présence 
de faisceaux musculaires dans l’épaisseur des val¬ 
vules, leur constance et leur abondance dans cer¬ 
taines classes animales montrent une transformation 
et une accommodation variables suivant les fonc¬ 
tions du cœur et parfaitement adaptées à elles. 

Chez l’homme, le voile valvulaire a pour ainsi dire perdu sa fonction active pour 
devenir un simple appareil occlusif, actionné par les parois ventriculaires et les muscles 
papillaires. 

b. Valvules sigmoïdes. — Les valvules sigmoïdes sont constituées par une trame 
de tissu conjonctif revêtue par une couche endothéliale sur chacune de ses faces. La face 
qui regarde l’axe du vaisseau, c’est-à-dire la face ventriculaire, est lisse ; la face parié¬ 
tale ou externe est ondulée. 

La trame conjonctive est constituée par trois couches : une couche ventriculaire , 
elle-même comprenant trois zones distinctes par l’orientation des fibres qui la cons¬ 
tituent et par la morphologie des fibres élastriques qu’elle contient, une couche moyenne 
et une couche 'pariétale (fig. 26). 



Fig. 26. 

Coupe longitudinale d’une valvule 
sigmoïde de l’artère pulmonaire 
au niveau du nodule d’Arantius 
(d’après Tourneux). 

1, valvule, avec : 2, son nodule. — 3, an¬ 
neau fibreux. — 4, paroi de l’artère pulmo¬ 
naire. — 5, fibres longitudinales du myo¬ 
carde. — 7, tissu adipeux sous-péricardique. 
— 8, feuillet viscéral du péricarde. 
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Au bord libre des valvules, la couche moyenne a disparu et les deux autres cou¬ 
ches deviennent extrêmement minces. Au niveau du bord d’insertion des valvules, 


on voit apparaître dans la couche ventriculaire des fibres musculaires lisses, qui se 

continuent avec la couche sous-endocar- 



Fig. 27. 

Vaisseaux sanguins des valvules auriculo 
ventriculaires (d’après Darier). 


diale. 

D’après Bant (As. Anat ., 1931), les valvules 
semi-lunaires ne sont pas des émanations de la 
paroi de l’artère, mais sortent des bords des 
muscles ventriculaires. Les sinus de Valsalva 
sont formés non seulement par les artères et les 
valvules semi-lunaires, mais par les muscles 
ventriculaires (cônes artériels) et leur endo¬ 
carde. Enfin les valvules semi-lunaires sont 
munies de fibres conjonctives sortant d’entre 
les faisceaux musculaires du cône artériel et 
entrant à leur intérieur. De ces constatations, il 
résulte que les valvules sigmoïdes ne consti¬ 
tuent pas un système uniquement passif, mais 
qu’elles sont solidaires des contractions myo¬ 
cardiques, grâce aux fibres conjonctives 
rayonnées qui se raccordent au myocarde. 

Les valvules sigmoïdes ne sont pas 
vascularisées. 

c. Valvule d Eustachi et valvule de Thé - 
bésius. — La valvule d’Eustachi est 
constituée par une lame fibreuse com¬ 
prise entre l’endocarde de l’oreillette et 
la tunique interne de la veine cave. Elle 
contient quelques fibres musculaires. 
Signalons ici que son extrémité interne 
est en relation avec le tendon de Todaro 
qui servirait, d’après Argaud, à main¬ 
tenir dans un état de « tension relative 
les valvules longues et minces qui s’af¬ 
faisseraient sans lui ». Ce rôle nous 
semble bien problématique. 

La valvule de Thébésius est très mince 


A. Valve ante'ro-externe de la tricuspide (femme de 21 ans). 
— 1, portion de l’oreillette droite à laquelle s’insère la 
valvule. — 2, 2, ligne d’insertion de la valvule (les faisceaux 
musculaires et les vaisseaux du myocarde ne dépassent pas 
habituellement cette ligne). — 3, 3, 3, piliers musculaires. 

B. Valve aortique de la mitrale (femme de 48 ans). — 
1, valvule sigmoïde. — 2, région fibro-élastique dépour¬ 
vue de vaisseaux. — 3, pilier antérieur. — 4, pilier posté¬ 
rieur (les vaisseaux des piliers n’ont pas été dessinés). 


lorsqu’elle est bien développée. Elle a la 
même constitution que la valvule d’Eus¬ 
tachi, contenant donc des filets myocar¬ 
diques et des terminaisons nerveuses 
abondantes. 


d. Vaisseaux des valvules . — La ques¬ 
tion de la présence ou de l’absence de vaisseaux sanguins dans les valvules a 
été longtemps controversée. Admis par Luschka, par Rosenstein, par Krause, ces 
vaisseaux ont été rejetés par d’autres histologistes, notamment par Josef et par Vir¬ 
chow. Adoptant une opinion mixte, Coen ou Cruveilhier ont admis que, tandis que 
les valvules auriculo-ventriculaires étaient plus ou moins vascularisées, les valvules 
sigmoïdes étaient complètement dépourvues de vaisseaux. Darier (1888), à la suite 
de nombreuses recherches entreprises comparativement sur des sujets de différents 
âges, chez l’homme et chez les animaux, est arrivé aux conclusions suivantes : 1° les 
valvules sigmoïdes des orifices aortique et pulmonaire ne renferment jamais de vais- 
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seaux ; 2° il n’existe jamais de vaisseaux non plus dans la portion fibro-élastique des 
valvules auriculo-ventricuîaires ; 3° les vaisseaux, sur ces valvules, ne se rencontrent 
que dans les régions musculeuses, c’est-à-dire sur les deux.valvules mitrale et tricus- 
pide chez l’enfant, et, chez l’adulte, sur la valve aortique ou grande valve de la mitrale 
dans son sixième supérieur ; 4° la présence de vaisseaux dans les parties fibro-élas- 
tiques des valvules, soit auriculo-ventricuîaires, soit sigmoïdes, doit être considérée 
comme la conséquence d’un processus pathologique (fig. 27). 

Weber et Deguy, contrairement à l’opinion émise par Darier, ont signalé, comme 
une disposition constante, la présence de vaisseaux sanguins sur les deux valves de 
la mitrale. Mais Darier (« Les vaisseaux des valvules du cœur », Presse médicale , 1898), 
après avoir soumis à une critique judicieuse la technique employée par Weber et 
Deguy, croit devoir considérer les faits invoqués par eux comme non probants et, 
de ce fait, maintient intégralement ses conclusions. La présence des vaisseaux est 
donc liée, à l’état normal, à la présence de fibres musculaires : les vaisseaux régressent 
parallèlement à celles-ci et persistent autant que ces fibres restent suffisamment déve¬ 
loppées. 

e. Nerfs des valvules. — Les nerfs des valvules cardiaques ont été signalés par Jacques, 
à la fois sur les valvules sigmoïdes et sur les valvules auriculo-ventricuîaires. Ils sont 
relativement très rares. Ils cheminent au-dessous de l’endocarde, émettant, d’une part 
vers la surface, d’autre part vers la profondeur, des fibrilles terminales extrêmement 
fines. 

B. — Caractères particuliers au ventricule droit. 

Le ventricule droit a la forme d’une pyramide triangulaire dont le sommet est dirigé 
en bas, du côté de la pointe du cœur. Nous pouvons en conséquence lui considérer trois 
parois, trois bords, un sommet et une base. Nous décrirons tout d’abord ces différentes 
régions, puis nous examinerons dans son ensemble la cavité même du ventricule. 

Nota. — Dans la description du ventricule, nous supposerons le cœur en position verticale : 
la désignation, en effet, des parois et des piliers est depuis longtemps classique. De nouvelles 
appellations basées sur l’orientation exacte du cœur pourraient apporter, croyons-nous, une cer 
taine confusion. 

1° Parois. — Les parois ventriculaires se distinguent, d’après leur situation, en anté¬ 
rieure ou sterno-costale, postérieure ou diaphragmatique et interne ou septale. Envi¬ 
sagée au point de sa configuration, chacune de ces trois parois a, naturellement, la 
forme d’un triangle, dont la base, dirigée en haut, répond à la base même du ventricule, 
tandis que son sommet répond au sommet ventriculaire. 

La 'paroi antérieure qui regarde en haut et en dehors sur le cœur en place est légère¬ 
ment concave. Elle se dirige obliquement d’arrière en avant et de droite à gauche, occu¬ 
pant en largeur tout l’espace compris entre le sillon interventriculaire antérieur et le 
bord droit du cœur. Elle est relativement mince ; aussi la voit-on distendue sur les 
cœurs dilatés, flasque et affaissée toutes les fois que le ventricule est vide de sang. 
Elle est parcourue par des colonnes charnues du deuxième et du troisième ordre, c’est-à- 
dire par des trabécules qui adhèrent à la paroi, soit dans toute leur longueur, soit 
à leurs deux extrémités seulement. Ces colonnes charnues ont une direction générale 
assez précise dans la partie supérieure et gauche de la paroi. A ce niveau, elles sont 
dirigées parallèlement les unes aux autres, de bas en haut et d’avant en arrière, dans 
le sens de la direction de l’orifice de sortie (fig. 28 et 30). Nous verrons plus loin que 
la région du ventricule précédant l’orifice de l’artère pulmonaire porte le nom d’m- 
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jundibulum : la paroi antérieure du ventricule forme donc à ce niveau la paroi ante¬ 
rieure de l’infundibulum et il n’est pas étonnant que les faisceaux musculaires de la 
surface interne de cette paroi soient orientés dans le sens du courant sanguin. 

Sur la face antérieure s’attache encore le pilier antérieur de la valvule tricuspide 

(voy. plus loin). 

La paroi postérieure 
ou diaphragmatique, 
s’étend du bord droit 
du cœur au sillon in¬ 
terventriculaire posté¬ 
rieur. Comme nous le 
montre la figure 30, 
elle est beaucoup plus 
petite que la paroi an¬ 
térieure ; elle est, 
comme elle, légèrement 
concave, mince et plus 
ou moins flasque. Elle 
s’élargit et s’épaissit à 
sa partie supérieure, et 
les colonnes charnues 
adaptées à ce niveau à 
l’anneau auriculo-ven¬ 
triculaire présentent 
des caractères que nous 
te étudierons à propos de 
l’orifice auriculo-ventri¬ 
culaire. Elle donne aussi 
attache au pilier pos¬ 
térieur de la valvule 
tricuspide. 

La paroi interne 
(fig. 30) répond à la cloi¬ 
son qui sépare l’un de 
l’autre les deux ventri¬ 
cules, d’où le nom de 
paroi septale qu’on lui 
donne souvent. Elle est 
fortement convexe, fai¬ 
sant saillie dans la ca¬ 
vité ventriculaire : sa 
voussure ne se déve¬ 
loppe pas dans le même 
plan antéro-postérieur. 

Étroite à sa partie inférieure, elle s’élargit progressivement en se rapprochant de la 
région de l’infundibulum. Au lieu de présenter comme les autres parois un nombre 
considérable de trabécules, elle est relativement lisse dans sa moitié supérieure ou 
infundibulaire. A ce niveau, son relief n’est accidenté que par quelques faisceaux puis¬ 
sants, rares, mais constants (p. 50). 


Le ventricule droit, vue antérieure, après incision et écartement 
en dehors de sa paroi antérieure (aspect général). 

(L’artère pulmonaire a été incisée suivant une ligne verticale passant par la partie 
moyenne de la valvule sigmoïde antérieure. L’incision a été prolongée en bas paral¬ 
lèlement au sillon interventriculaire, jusqu’au tiers inférieur de ce sillon. Elle a 
été ensuite dirigée horizontalement jusqu’à l’orierine du pilier antérieur, puis verti¬ 
calement jusqu’au bord droit du cœur. La paroi antérieure de l’artère pulmonaire 
et celle du ventricule droit, ainsi libérées en avant, ont été l’une et l’autre forte¬ 
ment érignées en dehors et en haut.) 

1, artère pulmonaire, avec : T, sa valvule sigmoïde antérieure ; 1", sa valvule 
droite; 1", sa valvule gauche. — 2, artère pulmonaire droite. — 3, artère pulmo¬ 
naire gauche. — 4, paroi antérieure du ventricule droit, érîgnée en haut et en dehors. 
— 5, valve antérieure de la tricuspide. — 6, sa valve interne. — 7, sa valve pos¬ 
térieure. — 8, pilier antérieur. — 9, pilier du cône artériel de Luschka. —■ 10, fais¬ 
ceau arqué. — 11, crête supra-ventriculaire. — 12, infundibulum. — 13, fossette 
sous-infundibulaire. — 14, ventricule gauche. — 15, auricule gauche. — 16. sillon 
interventriculaire antérieur. — 17, aorte. — 18, veine cave supérieure. 
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2° Bords. — Les bords comme les parois sont au nombre de trois. 

Le bord antérieur résulte de la réunion de la paroi septale avec la paroi antérieure. 

Il forme une gouttière étroite, comprise entre la face concave antérieure et la face convexe 
septale, et répond extérieurement au sillon interventriculaire antérieur. 

Le bord postérieur est formé par la rencontre de cette meme paroi septale avec la 
paroi postérieure. Il répond au sillon interventriculaire postérieur. A sa partie supé¬ 
rieure, il devient moins accentué et se termine dans la région de l’anneau auriculo- 
ventriculaire, au niveau de la fossette sous-infundibulaire que nous décrirons plus loin. 

Le bord externe est formé par l’union des deux parois antérieure et postérieure. Il 
répond au bord droit du cœur. Tandis que les bords antérieur et postérieur dessinent 
des gouttières étroites à angulation aiguë, dont l’ouverture varie d’ailleurs avec le 
degré de réplétion de la cavité ventriculaire, le bord externe dessine au contraire un 
angle obtus, dont le sommet est arrondi et mal délimité. Il en résulte que la paroi anté¬ 
rieure et la paroi postérieure se continuent l’une avec l’autre sans ligne de démarcation 
bien nette. De là, la description de certains auteurs, qui, réunissant ensemble paroi 
antérieure et paroi postérieure, ne considèrent au ventricule droit que deux parois, une 
paroi interne ou paroi gauche, fortement convexe, une paroi externe ou paroi droite, 
fortement concave. Ainsi entendu, le ventricule, vu en coupe (fig. 37, 1), ressemble assez 
bien à un croissant, dont la concavité, dirigée en avant, embrasse la partie correspon¬ 
dante du ventricule gauche. 

Nous avons déjà indiqué la direction des colonnes de deuxième et de troisième ordre 
situées au niveau de la face antérieure, et nous examinerons plus loin celles qui ont des 
rapports avec les deux orifices du cœur droit. Signalons cependant ici qu à la partie 
moyenne et inférieure du ventricule les trabécules des parois postérieure, interne et 
antérieure du ventricule, en dehors des travées longitudinales de la face antérieure, 
présentent des colonnes dirigées transversalement, unissant les faces entre elles et sem¬ 
blant s’opposer à leur écartement lorsque celles-ci sont sollicitées par un effort de dis¬ 
tension. A côté des travées musculaires, de coloration brun rougeâtre, on distingue 
des cordages blanchâtres, généralement en petit nombre, s etendant d une paroi a 1 autre 
ou d’un pilier à une paroi. Ce sont les faux cordages tendineux dont les uns sont cons¬ 
titués par du tissu conjonctif banal et dont les autres renferment des fibres du fais¬ 
ceau de His ; nous en retrouverons de semblables dans le ventricule gauche et nous en 
reparlerons plus tard en étudiant l’appareil de commande du cœur. 

3° Sommet. — Le sommet du ventricule droit répond extérieurement a la partie la plus 
inférieure des deux sillons interventriculaires antérieur et postérieur (fig. 29). Il n’atteint 
pas le véritable sommet du cœur, dont il reste distant toujours de plus de 10 millimétrés. 
Il est occupé par d’innombrables travées et trabécules qui vont d’une paroi à 1 autre et 
qui, en s’entre-croisant dans tous les sens, donnent à cette partie de la cavité ventricu¬ 
laire un aspect caractéristique : c’est la portion caverneuse ou spongieuse du ventricule 
droit, formée par un ensemble de mailles qui emprisonnent la fibrine des caillots post 
mortem. 

4° Base. — La base du ventricule droit regarde en haut, en arrière et à droite. Elle 
nous présente deux orifices : 1° l’orifice auriculo-ventriculaire droit avec sa valvule tri- 
cuspide ; 2° l’orifice de l’artère pulmonaire avec ses valvules sigmoïdes. Faisons remar¬ 
quer que ces deux orifices ne sont nullement situés sur le même plan ni au même niveau. 
Le premier est en arrière et sur un plan inférieur ; le second est en avant, en dedans, 
et s’ouvre au niveau le plus élevé du ventricule. 
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A. Orifice auriculo-ventriculaire droit, valvule tricuspide. — L’orifice 
auriculo-ventriculaire droit, qui met en communication l’oreillette droite et le ventricule 


Fig. 29. 

Ventricule droit. L’appareil valvulaire et l’infundibulum. 

A, paroi antérieure sectionnée. — B, paroi septale. — C, paroi postérieure. 

1, base du pilier antérieur. — V, 1", 1'", trifurcation du pilier. — 2, piliers postérieurs. — 3, pilier interne (muscle 
papillaire du cône artériel de Luschka). — 3', 3", piliers internes accessoires. — 4, valve antérieure. — 5, valve interne. 
— 6, crête supra-ventriculaire. — 7, faisceau arqué. — 8, trabécules de l’infundibulum. — 9, artère pulmonaire. —10, val¬ 
vule sigmoïde antérieure. — 10', valvule latérale droite. — 10', valvule latérale gauche. 


correspondant, est de forme généralement arrondie, mais n’est pas exactement circu- 
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laire. Son pourtour, à l’état de distension totale, mesure en moyenne 120 millimètres 
chez l’homme, 105 millimètres chez la femme. Sur le cadavre, il a la forme d’une fente 
allongée dans le sens transversal, dont l’extrémité interne, plus basse que l’extrémité 
externe, est aussi plus rétrécie. Il est située sur le côté droit de l’orifice auriculo-ventri- 
culaire gauche, à droite et en arrière de l’orifice aortique. 

La valvule qui lui est annexée présente tous les caractères généraux que nous avons 
assignés ci-dessus (p. 33) aux valvules auriculo-ventriculaires. 

La hauteur des voiles qui la constituent, lorsqu’elle est tendue vers le ventricule, est 
égale à un cinquième environ de la longueur totale de celui-ci. La valvule nous offre 
à considérer : 1° une face axiale ou auriculaire qui regarde l’axe même de l’orifice ; 
2° une face 'pariétale ou ventriculaire sur laquelle viennent se fixer les cordages tendineux 
des muscles papillaires ; 3° un bord adhérent , qui répond au pourtour de l’orifice auri- 
culo-ventriculaire ; 4° un bord libre, très mince, irrégulièrement dentelé, qui, comme 
l’indique son nom, flotte librement dans la cavité ventriculaire. Ce bord libre pré¬ 
sente trois échancrures qui se rapprochent plus ou moins du bord adhérent, mais sans 
l’atteindre. Grâce à elles, la valvule auriculo-ventriculaire se trouve décomposée en 
trois valves, d’où les noms de valvule tricuspide (de très, trois, et cuspis, pointe) ou de 
valvule triglochine (de tc£Ïç, trois, et yXcu/îv, pointe), sous lesquels on la désigne le plus 
souvent. 

L’ensemble valvulaire constitue une sorte de tube largement ouvert par la partie 
supérieure dans l’oreillette et dont l’orifice inférieur, formé par le bord libre du voile, 
est centré dans l’axe auriculo-ventriculaire par les cordages tendineux qui s’y attachent. 
Il en résulte que les valves à l’état actif du cœur sont toutes situées à peu près à égale 
distance des parois. Pendant le remplissage du ventricule (diastole), le sang occupe 
forcément l’espace compris entre la face ventriculaire du tube valvulaire et la paroi 
du ventricule ; il suffira donc d’un effort minime au moment de la systole pour rappro¬ 
cher les valvules l’une de l’autre. Il faut encore remarquer que l’étoffe des yoiles mem¬ 
braneux présente, comme nous l’avons déjà dit, une superficie beaucoup plus grande 
que l’aire de l’orifice auquel elle s’attache. 

Les trois valves de la tricuspide se distinguent, d’après leur situation, en antérieure, 
postérieure et interne. 

La valve antérieure (cuspis anterior) est la plus étendue des trois (fig. 29 et 30). Elle 
revêt la forme d’un quadrilatère irrégulier, un peu allongé dans le sens transversal. 
C’est elle qu’on a sous les yeux lorsqu’on a enlevé la paroi antérieure du ventricule. 
Elle s’insère sur le pourtour antérieur de l’anneau tendineux qui regarde le cône arté¬ 
riel (voy. plus loin). Elle s’étend jusqu’au bord droit du cœur et parfois même au delà. 
Son bord inférieur contribue à délimiter l’orifice qui fait communiquer la chambre vei¬ 
neuse et la chambre artérielle du ventricule. 

La valve postérieure (cuspis posterior), moins haute que la valve antérieure, s’insère 
sur le pourtour postérieur de l’anneau jusqu’à la paroi septale. L’espace (fig. 31) qui 
la sépare de la paroi est, sur le cœur cadavérique, un peu moins profond que celui qui 
sépare la valve antérieure de la paroi antérieure du ventricule. Cette valve est très 
souvent divisée en plusieurs festons, et fréquemment on trouve intercalée entre elle et 
la valve interne une valve accessoire . De même, on peut voir une incisure profonde 
morceler la partie externe de la valve postérieure et ainsi sera réalisée une deuxième 
valve accessoire comprise entre la valve postérieure et la valve antérieure. 

La valve interne ou septale (cuspis medialis) naît de la portion interne de l’anneau 
fibreux en un point qui répond au septum ventriculaire un peu en avant de la pars 
membranacea de ce septum (voy. p. 63). Cette insertion est, dans certains cas, très infé- 
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rieure au plan de l’orifice auriculo-ventriculaire, d’où cette conséquence que l’oreillette 
semble s’étendre en dedans directement dans la cavité du ventricule. Cette valvule est 



.1 

...10 


5. Duprel 

Fig. 30. 

Ventricule droit. La paroi antéro-externe sectionnée est rabattue à droite et en haut. Le faisceau 
arqué et le pilier anterieur sont sectionnés. Les parois interne et postérieure deviennent visibles. 

1, artère pulmonaire. — 2, crête supra-ventriculaire. — 3, faisceau arqué. — 4, pilier antérieur sectionné — 
4', le même pilier rabattu avec la paroi antérieure. — 4", partie supérieure du pilier antérieur. — 5, pilier interne (muscle 
papillaire du cône artériel de Luschka). — 6, piliers postéro-externes. — 7, piliers postérieurs et postéro-externes. — 
8, trabécules infundibulaires. — 9, valve antérieure de la tricuspide. — 10, valve interne. — 11, trabécules de la face 
antérieure du ventricule droit : on voit qu’elles sont dirigées dans le sens du courant sanguin s’engageant dans l’artère 
pulmonaire. 


peu developpee et son jeu d’expansion, à l’inverse de celui de la valve antérieure, 
d’abord, et celui de la valve postérieure, ensuite, est très limité (fig. 30, 10). 

B. Piliers du ventricule droit. — Les piliers ou muscles papillaires du ventricule 
droit, destines aux differentes valves de la tricuspide, présentent de nombreuses varia¬ 
tions. Dans le plus grand nombre des cas, il existe un pilier antérieur, des piliers posté- 
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rieurs et des piliers internes ; mais seul le pilier antérieur peut être considéré comme 
constant. 

a. Pilier antérieur . — Le pilier antérieur ou muscle papillaire antérieur (fig. 28 et 29), 
le plus volumineux de tous, naît sur la partie moyenne de la paroi antérieure du ventri¬ 
cule, un peu en dedans du bord droit. A sa base d’implantation convergent habituel¬ 
lement plusieurs trabécules de second ordre, trabécules séparées les unes des autres 
par des lacunes qui paraissent en quelque sorte miner cette base d’implantation. Dans 
d’autres cas, la paroi est plus unie et la base d’implantation uniforme forme une masse 
charnue bien détachée de la paroi ventriculaire. 

De cette base, le pilier se porte en haut et, après un parcours variable, se divise en 
plusieurs sommets musculaires, lesquels donnent naissance à une dizaine de cordages 
tendineux fortement divergents. La trifurcation du sommet du pilier en trois cônes 
secondaires est, pourrait-on dire, la règle. Les encoches qui séparent ces sommets secon¬ 
daires peuvent varier d’étendue. Dans les cas extrêmes, le pilier antérieur apparaît 
dédoublé en deux et même quelquefois trois piliers, voisins les uns des autres, mais, 
on le conçoit, beaucoup plus grêles que lorsqu’il n’existe qu’un seul muscle papil¬ 
laire. 

Les cordages tendineux, qui émanent des cônes musculaires, vont se terminer essen¬ 
tiellement à la partie externe de la valve antérieure de la tricuspide. Quelques-uns 
d’entre eux, les plus externes, se rendent à la partie externe de la valve postérieure. 
Tous ces cordages sont plus étendus, plus épais à leur origine que ceux des autres valves. 

Sur le côté interne de la base du muscle papillaire antérieur naît une colonne charnue 
extrêmement importante qui se porte en haut et en arrière et vient se perdre sur la 
paroi septale, au-dessous de l’orifice pulmonaire (fig. 28, 29 et 30). Cette travée muscu¬ 
laire décrit, dans son ensemble, une courbe à concavité dirigée en haut et en arrière. 
Bien qu’elle présente de très nombreuses variations, on doit la considérer comme un 
élément constant et typique du cœur droit. Les anatomistes qui ont étudié le cœur lui 
ont donné des noms différents. Elle avait été décrite jadis par Léonard de Vinci. Les 
auteurs anglais lui donnent le nom de moderator band : Ring, en 1837, l’avait en effet 
appelé moderator band of distension , lui assignant ainsi un rôle physiologique qui est 
loin d’être prouvé. Poirier l’appelle la bandelette ansiforme ; Parchappe, Y arcade 
inférieure et l’un de nous, Testut, Ta désigné du nom de faisceau arqué . A tous ces 
noms, déjà si nombreux, Tandler en ajoute un autre ; il crée le nom de trabécule septo- 
marginale , rappelant ainsi les deux points d’insertion du faisceau. 

Dans sa forme normale, son bord supérieur, concave, en haut et en dehors, est libre 
dans toute son étendue ; son bord inférieur, au contraire, donne naissance à de nom¬ 
breuses colonnettes soit verticales, soit obliques, qui viennent se perdre sur la paroi 
antérieure du cœur (fig. 29). Mais les variations morphologiques de ce faisceau sont 
très nombreuses. On le voit parfois former un arc moins détaché, moins saillant : sa 
base, élargie au niveau de son origine septale, se continue alors en un faisceau peu 
courbé qui atteint le tissu trabéculaire de la région inféro-exteme. Dans certains cas, 
il est très court ; dans d’autres, il est très grêle et long, formant une mince corde qui 
peut s’élever en haut jusqu’à la crête supra-ventriculaire. 

Quel est le rôle de ce faisceau ? Pour nous, il doit être rattaché à la musculature 
fonctionnelle de l’orifice de sortie, c’est-à-dire à la région de l’infundibulum. Son orien¬ 
tation et la présence au-dessus de lui de faisceaux musculaires ayant la même direction 
convainquent l’observateur qu’il appartient fonctionnellement et anatomiquement 
au cône pulmonaire. La relation intime qu’il présente avec la base du pilier antérieur, 
d’une part, et, d’autre part, avec la région supérieure de l’infundibulum, démontre la 
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solidarité qui existe entre le jeu de la valve antérieure de la tricuspide et le mécanisme 
de la pénétration du sang dans la chambre artérielle du cœur droit. 

b. Piliers postérieurs . — Les piliers postérieurs, au nombre de deux ou trois, se déta¬ 
chent de la paroi postérieure du ventricule (fig. 31). Ils forment des cônes musculaires, 
larges, courts, occupant transversalement l’angle compris entre la paroi diaphragma¬ 
tique et la paroi septale. Parmi ces cônes papillaires, le plus interne donne naissance 
à des cordages qui se fixent non seulement à la partie interne de la valve postérieure, 
mais encore à la partie postérieure de la valve interne. 

c. Piliers internes . — Les piliers internes, enfin, sont représentés par des cordages 


Fig. 31. 

Ventricule droit : valve postérieure de la tricuspide. 

(La valve antérieure de la tricuspide a été réséquée.) 

A, paroi antérieure du ventricule réséquée et rabattue. — B, paroi de l’oreillette droite limitant la partie postérieure 
de l’orifice auriculo-ventriculaire. — Inf., infundibulum. 

1, artère pulmonaire. — 2, aorte. — 3, pilier antérieur. — 4, 4', piliers postéro-externes. — 5, piliers postéro-internes. — 
6, pilier interne. — 7, valve postérieure de la tricuspide. — 8, sillon périvalvulaire. 

tendineux qui se détachent de la cloison soit directement, soit par l’intermédiaire de 
petits mamelons charnus, véritables piliers en miniature. Ils se rendent à la valve interne. 
De ces mamelons charnus, il en est un (fig. 29, 3) qui est assez constant et qui occupe 
la partie inférieure de l’infundibulum, en marge en quelque sorte de celui-ci, au point 
où la crête supra-ventriculaire, que nous allons bientôt étudier, se coude en bas. Ce 
rapport du muscle papillaire avec le cône artériel lui a fait donner par Luschka le 
nom de muscle papillaire de Vinfundibulum ou de muscle papillaire du cône artériel . On 
l’appelle encore le muscle de Lancisi. Il mesure ordinairement de 6 à 8 millimètres de 
longueur. Les cordages tendineux qui partent de son sommet viennent se fixer sur la 
partie antérieure de la valve interne et sur la partie interne de la valve antérieure, où 
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ils s’entre-croisent plus ou moins avec ceux, de direction toute différente, qui proviennent 
du muscle papillaire antérieur (fig. 30, 5). 

d. Mode d'occlusion de la valvule tricuspide. — Sur la face ventriculaire du pourtour 
de l’orifice auriculo-ventriculaire, des trabécules puissantes se détachent des parois 
pour se terminer sur le bord d’insertion du voile, dans lequel ils envoient quelques fibres 
musculaires. Ce système, dont la direction des fibres converge vers le centre de l’orifice 
auriculo-ventriculaire, joue probablement un rôle dans la diastole et sans doute aussi 
dans la systole en rétrécissant le sillon périvalvulaire et en relevant les cordages vers 
l’oreillette. Quant au rôle des piliers, il est ainsi formulé par Marc Sée : « l’occlusion de la 
valvule, dit-il, résulte essentiellement de l’application intime de la valve antérieure 
et de la valve postérieure sur la cloison 
interventriculaire, et de la tension, par suite 
de la contraction des piliers, des arcades 
qui forment le bord inférieur des deux pre¬ 
mières valves ; cette application des valves 
antérieure et postérieure sur la valve 
interne et sur la cloison devient plus intime 
encore par la pression sanguine, développée 
par la contraction des parois musculaires 
externes du ventricule, qui vient également 
comprimer directement la cloison, une fois 
le sang expulsé ». 

e. Orifice de l'artère pulmonaire , valvules 
sigmoïdes. Infundibulum. — L’orifice de l’ar¬ 
tère pulmonaire (fig. 28, 29 et 30) se trouve 
situé immédiatement en avant de l’aorte, 
en avant et un peu en dedans de l’orifice 
auriculo-ventriculaire droit et sur un plan 
supérieur. Il est régulièrement circulaire ; sa 
circonférence mesure en moyenne 72 mil¬ 
limètres chez l’homme, 68 millimètres chez 
la femme. 

Les trois valvules sigmoïdes qui lui sont 
annexées, les sigmoïdes pulmonaires , présen¬ 
tent la disposition générale que nous leur 
avons assignée ci-dessus ; nous n’y revien¬ 
drons pas (voy. p. 37). Elles sont orientées 
d’une façon telle que l’une est antérieure, 
les deux autres postérieures, ces deux dernières étant droite et gauche. Nous avons 
déjà dit que chacune de ces trois valvules présente à la partie moyenne de son bord 
libre un petit noyau cartilagineux appelé nodule de Morgagni. Ce nodule est en général 
moins proéminent et moins développé que le nodule homologue, que l’on rencontre 
sur les sigmoïdes aortiques. Nous avons déjà donné notre opinion sur ce fait (p. 38). 

La région du ventricule droit qui répond à l’orifice pulmonaire présente des caractères 
particuliers. On lui donne le nom de cône pulmonaire ou à'infundibulum. Constatons 
tout d’abord que l’orifice pulmonaire est séparé de l’orifice auriculo-ventriculaire par 
un faisceau charnu, d’un développement remarquable, qui mesure ordinairement de 
12 à 15 millimètres de hauteur. Ce faisceau porte le nom de crête supra-ventriculaire de 
His ; Wolff lui avait donné le nom d 'éperon, Parchappe celui d 'arcade musculaire supé - 



Fig. 32. 


L’infundibulum, vu après résection de sa paroi 
antérieure. 

(La paroi antérieure du ventricule droit et la paroi 
antérieure de l’artère pulmonaire ont été enlevées au- 
dessous et au-dessus de la ligne d’insertion des valvules 
sigloïdes. Une petite bande de l’artère pulmonaire a été 
conservée au niveau de cette insertion.) 

1, artère pulmonaire, avec: 2, sa valvule antérieure; 
3, sa valvule droite. — 4, crête supraventriculaire. — 
5, 5, infundibulum ou cône artériel. — 6, fossette sous- 
infundibulaire. — 7, muscle papillaire du cône artériel 
— 8, terminaison du faisceau arqué. — 9, aorte, avec : 
9', repli aortique. — 10, auricule droite. — 11, auricul'e 
gauche. — 12, veine cave supérieure. — 13, valve anté¬ 
rieure de la tricuspide. 
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neure ; Sappey et Cruveilhier l’appellent muscle compresseur de la valvule tricuspide , 
ainsi que M. Sée, qui compare ce faisceau aux muscles compresseurs que l’on rencontre 
dans le cœur des oiseaux. La crête supra-ventriculaire , c’est ainsi que nous désignerons 
désormais ce faisceau, se détache de la cloison interventriculaire, un peu au-dessous de 
la valvule sigmoïde gauche (fig. 29, 6). De là, elle se porte obliquement en dehors et en 
bas, passant en avant de la face antéro-latérale masquée de l’aorte, puis au-dessus de 
la valve antérieure de la tricuspide et finalement vient se perdre en diminuant de hau¬ 
teur à la partie supérieure de la paroi antérieure du ventricule. Sa partie moyenne, 
arrondie, et mousse, s’avance dans la cavité ventriculaire à la manière d’un éperon, 
comme l’avait fort bien dit Wolf. Au-dessous de cette saillie, et en arrière d’elle, existe 
une dépression profonde que nous appelons, en raison de sa situation au-dessous de l’in- 
fundibulum pulmonaire, la fossette sous-infundibulaire. Cette fossette se continue en 
dehors avec le sillon qui entoure la valve tricuspide et, en dedans, elle se prolonge jus¬ 
qu’au-dessous de la valve interne. Signalons qu’il existe parfois un faisceau secondaire, 
moins développé que la crête supra-ventriculaire, mais parallèle à elle et situé au-des¬ 
sus (fig. 29). 

L’orifice de l’artère pulmonaire s’élève donc au-dessus de l’orifice auriculo-ventricu- 
laire droit de toute la hauteur de la crête que nous venons de décrire. La portion de la 
cavité ventriculaire qui se trouve située en avant de ce faisceau, c’est-à-dire entre lui, 
la paroi antérieure du ventricule et la paroi septale, revêt la forme d’un cône dont la 
grande base, dirigée en bas et en dehors, se confond avec le reste de la cavité ventricu¬ 
laire et dont la petite base, dirigée en haut, répond aux valvules sigmoïdes. C’est le cône 
artériel de Vinfundibulum de Luschka, la région de sortie de Krehl. Étudions ses parois. 

La paroi antérieure du ventricule qui correspond à l’infundibulum est mince. Elle 
est traversée par des trabécules dont le sens général est transversal par rapport au grand 
axe du ventricule et longitudinal par rapport à l’axe d’évaluation. Cette disposition 
trabéculaire n’est certes pas étrangère à la mécanique de l’expulsion du sang dans 
le cône pulmonaire. La paroi antérieure est la plus mince des parois de l’infundi- 
bulum, la plus mobile aussi. C’est elle qui se laisse le plus facilement dilater sur le cœur 
en diastole et qui donne de l’amplitude au ventricule droit dans le cas de dilatation 
de celui-ci. 

La paroi septale, qui forme la partie interne ou gauche de l’infundibulum, est convexe 
à droite, c’est-à-dire qu’elle bombe légèrement dans la lumière du cône pulmonaire. 
On y remarque la saillie du moderator band, dont la direction, suivie du piUer antérieur 
à l’artère pulmonaire, marche à la rencontre de la crête supra-ventriculaire. Ces deux 
faisceaux charnus du cœur, lorsqu’ils sont bien développés, esquissent ainsi le contour 
en relief d’une ogive, dont la pointe s’élance vers l’axe du vaisseau (fig. 30 et 33). 

On remarque encore sur la même paroi deux ou trois piliers de deuxième ordre, de 
volume et de longueur variables, situés au-dessus du faisceau arqué à peu près paral¬ 
lèles à ceux situés à la jonction de la paroi antérieure et de la paroi septale. Ces faisceaux, 
qu’aucun anatomiste ne signale, sont constants, variables seulement comme toutes 
les trabécules du cœur en étendue et en volume ; habituellement larges, courts et trapus, 
ils sont sensiblement parallèles au faisceau arqué. 

Comme on le voit, l’infundibulum présente deux parois très épaisses : 1° une paroi 
supérieure répondant a la partie interne de la base du ventricule est constituée par la 
crête supra-ventriculaire ; 2° une paroi gauche formée par la portion du septum qui 
se trouve au-dessus et en avant du moderator band et, enfin, 3° une paroi plus mince 
et plus souple, la paroi antérieure, qui se continue sans ligne de démarcation avec la 
paroi externe du ventricule droit. 
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5 o Cavité du ventricule droit. Chambres veineuse et artérielle. — Arrivés en ce point 
de notre description, il nous est possible de considérer dans une vue d’ensemble la 
disposition générale du ventricule droit dont nous venons de faire l’analyse anatomique. 
Il nous est facile de voir qu’on peut y distinguer deux segments ou chambres communi¬ 
quant largement entre elles : une chambre veineuse ou chambre d'entrée et une chambre 
artérielle ou région de sortie. La séparation des deux chambres, forcément incomplète, 
est constituée par la valve antérieure de la tricuspide, qui s’étend comme un rideau du 
côté externe au côté interne du ventricule (fig. 33). 



Fig. 33. 

Chambres du cœur droit (schématique). 


0. D., oreillette droite. — V. D., ventricule droit. 

1 veine cave supérieure. — 2, veine cave inférieure. — 3, aorte pulmonaire. — 4 valve antérieure de la tricuspide — 
5, paroi antérieure du ventricule droit sectionné. — 6, faisceau arqué. — 7, pilier antérieur du ventricule droit. — 8, crête 
supra-ventriculaire. — 9, infundibulum. 

Les flèches indiquent le sens du courant et montrent comment le sang peut passer directement de l’oreillette dans 
T infundibulum. Remarquez que le cône pulmonaire a son grand axe perpendiculaire a la voie d entrée du sang. 


La chambre d'entrée , chambre veineuse ou auriculo-ventriculaire examinée sur un cœur 
en place, est postérieure et inférieure par rapport a la région de sortie. Le grand axe de 
cette chambre est parallèle dans son ensemble au grand axe du cœur, c est le grand axe 
du ventricule droit. Elle s’étend donc de la pointe du ventricule à l’orifice auriculo- 
ventriculaire, orifice disposé dans le sens sagittal. L’axe de la région de sortie ou chambre 
pulmonaire se dirige au contraire, obliquement, de dehors en dedans, c est-a-dire de 
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droite à gauche et de bas en haut, formant un angle ouvert avec Taxe précédent. Dans Je 
premier segment ou chambre veineuse, les parois ventriculaires sont hérissées de 
trabécules, surtout dans la partie supérieure au voisinage de T orifice auriculo-ven¬ 
triculaire et dans la région du sommet où elles forment un réseau à mailles serrées 
d’aspect spongieux. Au contraire, la région de l’infundibulum a des parois plus 
unies. 

Les deux chambres communiquent entre elles par un orifice elliptique dont le grand 
axe, oblique en haut et en dedans, s’étend de la base du muscle papillaire antérieur à 
la base du muscle papillaire interne. Il est délimité de la façon suivante : en haut par 
la crête supra-ventriculaire, puis par la face antérieure de la valve antérieure ; en bas 
et en avant par le bord concave du faisceau arqué et entre les deux par la portion de 
la paroi interne comprise entre ces deux saillies musculaires (fig. 33). 

C. — Caractères particuliers au ventricule gauche. 

Le ventricule gauche se trouve situé à gauche, en arrière et un peu au-dessus du 
ventricule droit. Il affecte, dans son ensemble, la forme d’un cône, dont le sommet 
répond à la pointe du cœur et dont la base, dirigée en haut, à droite et en arrière, est 
immédiatement sous-jacente à l’oreillette gauche. Nous pouvons, en conséquence, 
lui considérer : 1° des parois ; 2° un sommet ; 3° une base. Nous décrirons tout d’abord 
ces éléments ; puis, comme nous l’avons fait pour le ventricule droit, nous jetterons 
un coup d’œil d’ensemble sur la cavité même du ventricule. 

1° Parois. — Vu sur une coupe perpendiculaire à son axe (fig. 40), le ventricule gauche 
nous apparaît sous l’aspect d’une cavité circulaire, assez large lorsque le cœur est dis¬ 
tendu en état de diastole cadavérique, très étroite, presque virtuelle, lorsque le cœur 
est à l’état de systole, cavité circonscrite de toutes parts par des parois d’une épais¬ 
seur remarquable. Il est ordinairement un peu aplati dans le sens transversal. Aucune 
limite, aucun bord suffisamment marqués ne permettent de le décomposer en régions 
nettement distinctes. Cependant, pour la commodité de la description, on peut lui 
décrire trois parois ou faces : une face interne ou septale qui n’est autre que la cloison 
interventriculaire (voy. p. 63), une face antérieure et une face postérieure réunies 
par un bord externe qui répond à la face gauche du cœur. La face antérieure et la 
face postérieure sont repérées extérieurement par les deux sillons interventriculaire 
antérieur et interventriculaire postérieur, en dehors desquels elles sont situées. 

Toutes ces faces ou parois sont concaves (voy. les figures 34, 35, 36). La paroi anté¬ 
rieure et la paroi postérieure qui, toutes deux par opposition à la paroi septale, sont 
libres donnent attache à la jonction de leur tiers inférieur et du tiers moyen aux piliers. 
Elles sont parcourues par des trabécules, dont la direction générale est verticale au 
niveau de la partie supérieure de la paroi postérieure dans le voisinage de l’anneau 
auriculo-ventriculaire, verticale aussi dans la portion inférieure de la paroi septale. 
Dans la région du sommet même, les trabécules, beaucoup plus abondantes que par¬ 
tout ailleurs, sont plus petites, formant un réseau assez serré, mais dont les éléments 
bien détachés des parois ne donnent pas à la partie inférieure du ventricule gauche le 
même aspect spongieux que nous avons constaté au niveau du ventricule droit. Nous 
décrirons plus loin les muscles papillaires. Signalons enfin que la portion de la paroi 
septale, qui s’élève dans le canal aortique et qui est comprise entre la valve sigmoïde 
aortique droite et la valve sigmoïde postérieure, répond à la portion membraneuse du 
septum interventriculaire (pars membranacea) (voy. p. 63), 
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La paroi septale est toujours beaucoup plus unie que les autres parois. Ses deux tiers 
supérieurs sont en général lisses, sauf tout a fait en avant, ou elle se raccorde a la paroi 
antérieure. Par transparence, sous l’endocarde qui la tapisse, on aperçoit des stries plus 
pâles que le muscle voisin, stries qui répondent à l’épanouissement de la branche gauche 
du faisceau de His. Cette face se continue directement en haut et en arrière avec la 
paroi du canal aortique, dont elle est en quelque sorte au point de vue mécanique le 
prolongement. De la face septale se détachent souvent de faux cordages tendineux 
dont nous reparlerons à pro¬ 
pos des piliers (fig. 35 et 36). 

2° Sommet. — Le sommet 
du cône ventriculaire répond, 
avons-nous dit plus haut, à 
la pointe du cœur. Il est 
occupé par les colonnes char¬ 
nues de deuxième et de troi¬ 
sième ordre constituant ces 
trabécules nombreuses qui 
forment ce treillis à mailles 
serrées dont nous avons parlé 
plus haut. Quelquefois, cer¬ 
taines de ces trabécules, plus 
fortes, s’élancent vers la base 
des piliers, en particulier du 
pilier antérieur, qui, dans ce 
cas, semble descendre jus¬ 
qu’au sommet du ventricule. 

3° Base. — La base nous 
présente deux orifices : 1° l’ori¬ 
fice auriculo-ventriculaire 
gauche avec la valvule mi¬ 
trale et les différents muscles 
papillaires qui viennent s’at¬ 
tacher à elle ; 2° l’orifice de 
l’aorte avec ses valvules sig¬ 
moïdes. 

A . Orifice auriculo-ven- 

TRICULAIRE GAUCHE, VALVULE 

mitrale. — L’orifice auri¬ 
culo-ventriculaire gauche, qui 
fait communiquer le ven¬ 
tricule gauche avec l’oreillette 
correspondante, est un peu plus petit que son homologue, l’orifice droit. Sa circonfé¬ 
rence, en effet, ne mesure en moyenne que 102 millimètres chez l’homme, 90 chez la 
femme. Cet anneau, dont nous verrons plus tard la constitution, répond à droite à 
l’anneau aortique dont il n’est séparé en quelque sorte que par une cloison conjonctive 
fort mince, répondant à l’insertion de la grande valve de la mitrale. Partout ailleurs, 
le tissu conjonctif qui forme le squelette de l’anneau est entouré de fibres musculaires 
qui dessinent un relief bien marqué à la partie postérieure. En d’autres endroits, les 


Fig. 34. 

Oreillette et ventricule gauche, ouverts par leur côté externe. 
Vue d’ensemble schématique. 

1, aorte. — 2, artère pulmonaire. — 3, vaisseaux coronaires antérieurs. — 
4, vaisseaux coronaires postérieurs. — 5, veines pulmonaires droites. — 
5", veines pulmonaires gauches. — 6, cavité de l’oreillette gauche, avec : 7', 
l’auricule gauche. — 8, zone répondant à la fosse ovale. — 9, repli semi- 
lunaire. — 10, cavité du ventricule gauche. — 11, valve interne de la 
mitrale. —12, valve externe. — 13. pilier postérieur. — 14, pilier antérieur, 
sectionné et érigné en haut et en arrière. — 14', partie inférieure ou base 
de ce même pilier. —15, flèche parcourant l’orifice auriculo-ventriculaire. — 
16, flèche se dirigeant vers l’orifice aortique et occupant la partie du ven¬ 
tricule dite chambre aortique. 
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Fig. 35. 

Le ventricule gauche vu apres ablation de la paroi antéro-externe. 

1, aorte. — 2, artère pulmonaire. — 3, veine cave supérieure. — 4, oreillette gauche — 5 auricul 
veine coronaire. — 7, pilier antérieur du ventricule gauche. — 8, piliers postérieurs (il en existe de 
9, valve gauche ou petite valve de la mitrale. — 10, grande valve de la mitrale. — 11 faux cordai 
des fibres du faisceau de His. — 12, artère interventriculaire antérieure. 

A, coupe de la face antérieure. — B, coupe de la face postérieure. — C, face septale du ventrici 
L’extrémité de la sonde cannelée apparaît dans la chambre aortique. 


6, grande 
pièce). — 
: suivi par 










CŒUR ET PÉRICARDE 



Fig, 36. 

Le ventricule gauche vu après ablation de la face gauche et de la petite valve de la mitrale. 

1 aorte. — 2, artère pulmonaire. — 3, auricule gauche. — 4, pilier antérieur. — 5, piliers postérieurs. — 6, v ^ ve 
droite ou grande valve de la mitrale. — 7, faux cordage tendineux contenant des fibres du faisceau de His. — 8, 8, artère 
ooronaire droite. — 9, 9, grande veine coronaire. — 10, artère interventriculaire antérieure. 

A, face antérieure. — B, face postérieure. — C, face septale du ventricule gauche. 


La valvule qui lui est annexée est constituée sur le même type que la valvule auriculo- 
ventriculaire droite. Envisagée sur le cœur en position verticale, elle forme un cylindre 
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valves, en soulignent 


trabécules musculaires, obliquement dirigées en direction des 
simplement le contour. 














56 


ANGÉIOLOGIE 


membraneux disposé verticalement avec une face axiale ou auriculaire, une face 'parié¬ 
tale ou ventriculaire, un bord supérieur adhérent, un bord inférieur libre. Elle diffère 
cependant de la tricuspide en ce qu’elle ne présente que deux échancrures, et, par suite, 
deux valves au lieu de trois. On l’appelle, pour cette raison, valvule bicuspide (de bis f 
deux, et cuspis , pointe). Depuis Vésale, qui l’avait comparée à une mitre, on lui donne 
plus souvent le nom de valvule mitrale . Les deux valves de la mitrale se distinguent 
en interne et en externe. 

La valve interne (fig. 36, 6) regarde la cloison interventriculaire et l’orifice aortique : 
c’est la valve droite ou grande valve de la mitrale . Elle est antérieure par rapport à la 
valve externe. Elle naît, en effet, sur le pourtour antérieur et interne de l’anneau fibreux 
auriculo-ventriculaire. Elle revêt la forme, lorsqu’elle est étalée, d’une lame quadran- 
gulaire mesurant à sa partie moyenne de 15 à 18 millimètres de haut. La face axiale ou 
auriculaire de cette valve semble continuer la cloison interauriculaire. La face pariétale 
ou ventriculaire se continue en haut avec la paroi aortique. Cette valve sépare à la ma¬ 
nière d’un large rideau l’orifice auriculo-ventriculaire de l’orifice aortique. 

La valve externe , encore appelée valve gauche ou petite valve, répond à la paroi externe 
du ventricule (fig. 35, 9). Elle a une forme quadrilatère et mesure seulement 10 à 12 mil¬ 
limètres de largeur. Elle naît de la circonférence postérieure externe de l’anneau fibreux, 
elle descend bien moins bas que la grande valve de la mitrale et possède en consé¬ 
quence un espace de flottement moins étendu. Elle rappelle d’ailleurs par ces carac¬ 
tères la valve postérieure de la tricuspide. 

B . Piliers du ventricule gauche. — On ne compte habituellement dans le ven- 

papillaires, l’un antérieur ou antéro-externe, 
l’autre postérieur ou postéro-externe. Ils 
naissent tous les deux directement de la 
paroi ventriculaire sans jamais étendre 
leurs bases jusqu’à la pointe du cœur. 
Le muscle papillaire antérieur se détache 
de la paroi antérieure du ventricule au 
voisinage de la paroi externe. Le pilier 
postérieur naît sur la paroi postérieure 
tout près de l’angle ou plutôt du sillon 
qui se creuse entre elle et la paroi inter¬ 
ventriculaire. Toujours très développés, 
ces piliers ont à peu près la même impor¬ 
tance ; ils sont aussi volumineux l’un que 
l’autre. 

Ils présentent des variations de formes 
assez variées. Très souvent, leur portion 
libre se scinde en deux cônes à peu près 
d’égale importance, de telle sorte que 
l’on se trouve en présence non plus de 
deux piliers, mais de quatre piliers extrêmement voisins d’ailleurs les uns des autres. 
Quelles que soient d’ailleurs les variations morphologiques de ces piliers et leur mode 
de subdivision, sur lesquels nous reviendrons plus loin, il est un fait constant, 
c’est que les faces des muscles papillaires qui se regardent ont une courbe telle que la 
surface convexe de l’un correspond exactement à la surface concave de l’autre. 

Il en resuite que, lorsque le ventricule se contracte, les piliers arrivent au contact 


tricule gauche que deux piliers ou muscles 



5 îo 8 0 

Fig. 37. 


Coupe transversale des deux ventricules, pour 
montrer la disposition des piliers. 

1, péricarde (feuillet viscéral). — 2, paroi du ventricule 
gauche. — 3, cavité de ce ventricule et canal aortique de 
M. Sée. — 4, pilier antérieur delà valvule mitrale. — 5, pilier 
postérieur. — 6, paroi du ventricule droit. — 7, cavité de 
ce ventricule et canal pulmonaire. — 8, pilier de la valvule 
tricuspide. — 9, cloison interventriculaire. — 10, 10', vais¬ 
seaux cardiaques antérieurs et postérieurs. 
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et s’emboîtent réciproquement. C’est en général le muscle papillaire antérieur qui 
est convexe et qui vient s’adapter dans la concavité du muscle papillaire postérieur 
(fig. 37). 

Les sommets des muscles papillaires se bifurquent ou trifurquent en cônes peu élevés, 
d’où partent les cordages tendineux (fig. 36). Cet épanouissement en bouquets serres 
est caractéristique des piliers du ventricule gauche. Les cordages s’élancent alors vers les 
valvules, où ils se terminent comme suit : 

1 ° Ceux qui proviennent du pilier antérieur vont s’insérer sur la partie antérieure 
des deux valves de la mitrale et sur la languette valvulaire accessoire qui les sépare en 
avant ; 

2 ° Ceux qui émanent du pilier postérieur se rendent à la partie postérieure de ces 
memes valves ainsi que sur la languette accessoire qui les sépare en arrière. 

Comme on le voit, les deux piliers occupent avec leurs cordages la zone répondant 
à la partie gauche des deux parois antérieure et postérieure, le cœur étant posé en 
position verticale, c’est-à-dire à la portion la plus libre du ventricule gauche, attirant 
vers l’axe de la voie d’écoulement auriculo-ventriculaire les. cordages tendineux de 
la mitrale. 

Les deux valves de cette valvule ne diffèrent pas seulement 1 une de 1 autre par leurs 
dimensions, mais aussi par le mode d’implantation des cordages sur leur face pariétale. 
Sur la valve interne ou grande valve, ils s’attachent au bord inférieur de cette valve, 
remontant très peu au-dessus de ce bord, de telle sorte que la plus grande partie de sa 
face pariétale est unie et lisse, disposition heureuse pour favoriser le glissement de la 
colonne sanguine qui se dirige vers l’aorte ; sur la valve externe, au contraire, les cor¬ 
dages tendineux, plus ou moins anastomosés en arcades, empiètent sur la face pariétale 
de la valve et lui donnent cet aspect irrégulièrement réticulé que nous avons signalé 
plus haut. 

Les piliers du ventricule gauche, comme nous l’avons déjà fait observer, n’atteignent 
que très rarement par leur base la région du sommet du ventricule ; mais des trabécules 
nombreuses viennent confluer à leur pied. D’autre part, ils sont réunis aux parois libres 
par des cordages musculaires ou tendineux, souvent minces, d’autres fois plus épais, 
qui les rendent solidaires de celles-ci. Rien ne les rattache a la paroi septale, sauf assez 
souvent un ou deux faux cordages tendineux. L’un de ceux-ci présente une disposition 
assez fréquente. Sur de nombreux cœurs examinés à ce point de vue, nous l’avons ren¬ 
contré dans la proportion de 40 p. 100 environ. Long de plusieurs centimètres, il se 
détache de la paroi septale au niveau de la partie supérieure et postérieure à la hauteur 
de la branche gauche du faisceau de His ; il se dirige le plus souvent directement a travers 
la cavité ventriculaire jusqu’à la portion moyenne ou la base du pilier postérieur (fig. 35, 
11 , et 36, 7), où il se termine. Dans certains cas, ce faux cordage envoie en cours de route 
un faisceau secondaire à la base du pilier anterieur. Pour Monckeberg, ce faux cordage 
renfermerait assez rarement des fibres du faisceau de His. D’autres cordages semblables 
à celui-ci, mais moins constants, se détachent de la partie anterieure et peuvent contenir 
des fibres du tissu musculaire spécifique. v 

Les piliers ne sont pas seulement rattachés aux parois par des trabécules de valeurs 
diverses, mais sont encore reliés entre eux par des travees musculaires courtes, par¬ 
fois puissantes, d’autant plus nombreuses que les piliers sont plus nombreux. Le type 
classique de deux piliers, l’un antérieur, l’autre postérieur, réellement constant chez 
certaines espèces animales, ne l’est pas chez l’homme. Il n est pas exceptionnel de 
trouver des dédoublements et des divisions qui portent à trois, quatre, cinq et même 
au delà le nombre des piliers du ventricule gauche. Localises et rattaches aux parois 
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libres du ventricule, ils forment alors une colonnade érigée en direction de l’axe 
auriculo-ventriculaire, dont la juxtaposition des éléments charnus sur le cœur con- 



•z 


mg. 5». 


La paroi interne ou paroi septale du ventricule gauche. 
A, section de la face antérieure. — B. section de la face Dostérieure. — 0 . r»aroi spnfaio 



— Il, 11, grande veine coronaire. 

On voit que la paroi septale est trabéculaire à sa partie inférieure, tandis qu’elle est lisse et unie dans sa partie supé- 
tra nsparaît la branche gauche du faisceau de His (12) avec ses branches de division antérieure 12' et 
postérieure 12 . Une bande moyenne se dirige vers le faux cordage tendineux (8). 


tracté en systole ne laisse perceptible aucune lumière de la cavité ventriculaire en ce 
point. 


C . Orifice aortique, valvules sigmoïdes. 


L’orifice artériel ou orifice 
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aortiquè est situé en avant et en dedans de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche. Il 
occupe le même plan horizontal que ce dernier, différant en cela de 1 orifice de 1 artère 
qui se trouve placé, comme nous l’avons vu, un peu 
au-dessus de l’orifice auriculo-ventriculaire droit. 


Abstraction faite de ce dernier détail, l’orifice aortique 
présente dans sa disposition générale les plus grandes 
analogies avec l’orifice pulmonaire : comme lui, il est un 
peu plus grand chez l’homme, où il atteint 70 millimétrés 
de circonférence, que chez la femme, où il n’en présente 
que 65 ; comme lui, enfin, il possède trois valvules sig¬ 
moïdes (sigmoïdes aortiques ), dont la convexité répond au 
ventricule, dont la concavité regarde la paroi du vais¬ 
seau ; et, pour compléter l’analogie, chacune de ces val¬ 
vules sigmoïdes présente, à la partie moyenne de son bord 
libre, un petit noyau fibro-cartilagineux, qui prend ici le 
nom de nodule d* Arantius. 

Les valvules sigmoïdes de l’aorte diffèrent cependant, 
sur certains points, de celles de la pulmonaire. Tout 
d’abord, elles sont plus épaisses et plus résistantes, pro¬ 
bablement parce qu’elles ont à lutter contre une pression 
plus forte, la pression sanguine, on le sait, étant toujours 
plus considérable dans l’aorte que dans l’arfcère pulmo¬ 
naire. — En second lieu, les nodules d’Arantius sont plus 
nets que les nodules de Morgagni. — Enfin, et c’est là le 
caractère différentiel le plus important, l’orientation des 
sigmoïdes aortiques est tout autre que celle des sigmoïdes 
pulmonaires. Tandis que ces dernières se distinguent en 
une antérieure et deux postérieures, les trois sigmoïdes 
aortiques sont disposées d’une façon telle que l’une d’elles 
est située en arrière, les deux autres en avant : on les 
distingue donc en postérieure, antérieure droite et ante¬ 
rieure gauche, ou plus simplement en valvule postérieure , 
valvule droite et valvule gauche . 

Le développement nous explique ce mode d’orientation 
inverse des sigmoïdes pulmonaires et aortiques. Le bulbe 
artériel, aux dépens duquel se'formeront plus tard les deux 
grosses artères qui partent du cœur, possède primitivement, 
comme l’a fait remarquer Gegenbaur, les ébauches de 
quatre valvules. De ces quatre valvules, l’une êst ante¬ 
rieure, une autre postérieure, les deux autres latérales 
(fig. 39, A). 

Or, la cloison séparative qui, en se développant dans 
l’intérieur du bulbe, divisera celui-ci en deux canaux, 
l’un antérieur qui sera Y artère pulmonaire , l’autre posté¬ 
rieur, qui sera Y aorte, cette cloison, disons-nous, se dirige 
transversalement de droite à gauche et passe justement 
par le milieu des deux valvules latérales ci-dessus indi¬ 
quées (ligne xx de la figure 39, A). 



c 

Fig. 39. 

Développement des valvules 
sigmoïdes : A, bulbe artériel 
de l’embryon, avec ses qua¬ 
tre valvules : xx, axe sui¬ 
vant lequel passera la cloi¬ 
son séparative de l’aorte et 
de la pulmonaire ; B, diffé¬ 
renciation de l’aorte et de la 
pulmonaire au niveau de 
leur orifice ventriculaire ; 
C, disposition des deux ori¬ 
fices artériels chez l’adulte. 

a, P» 9> d (dans la figure A), les 
quatre valvules antérieure, posté¬ 
rieure droite et gauche dans le bulbe. 
— a' (dans les figures B et C), valvule 
antérieure de l’orifice pulmonaire. — 
p' (dans les figures B et C), valvule 
postérieure de l’orifice aortique. — 
g', d' (dans les figures B et C), 
valvules latérales gauche et droite 
de l’orifice pulmonaire. — g", d" 
(dans les figures et C), valvules 
latérales gauche et droite dans l’ori¬ 
fice aortique. 
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Fig. 40. 

Coupe transversale des deux ventricules. 

Ao., aorte. — Tr.br.c., tronc brachio-céphalique. — Cg., carotide commune gauche. — A.S.G., artère sous-clavière 
gauche. — V.C.S., veine cave supérieure. — V.C.I., veine cave inférieure. — A.P., artère pulmonaire. — Br.g., branche 
gauche de l’artère pulmonaire. — V.P.G., veines pulmonaires gauche*. — Lig.art., ligament artériel. 

1. orifice auriculo-ventriculaire droit. — 2, infundibulum. — 3, 3. sillon périvalvulaire droit. — 4, paroi antéro-externe. 
— 5, 5, paroi inférieure des deux ventricules. — 6, paroi septale. — 7, paroi externe du ventricule gauche ~ 
8, 8', piliers antérieur et postérieur du ventricule gauche. — 9, grande valve de la mitrale. — 10, sillon périvalvulaire 
gauche. 

On voit sur cette coupe : la différence d’orientation des deux chambres de sortie du cœur. L’infundibulum est perpen¬ 
diculaire à l’axe de la chambre aortique. Les deux chambres veineuses sont inférieures aux chambres artérielles. 


autres, qui sont les valvules latérales. C’est à leurs dépens que se forment les valvules 
sigmoïdes et l’on conçoit nettement (fig. 39, C) : 

a. Que ces valvules soient au nombre de trois pour chaque orifice ; 


Il en résulte que, lorsque la différenciation des deux troncs artériels est effectuée 
(fig. 39, B), chacun d’eux possède à son origine ventriculaire : 1° une seule des quatre 
valvules primitives du bulbe artériel, l’antérieure ou la postérieure ; 2° la moitié de deux 
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p. Qu’il y en ait deux de latérales (l’une droite, l’autre gauche), ce sont celles qui 
proviennent d’une moitié seulement des valvules latérales primitives du bulbe ; 



Fig. 41. 

Chambres du cœur gauche. 

O.G., oreillette gauche. — V.G., ventricule gauche. 

1, aorte. — 2, grande valve de la mitrale. — 3, pilier antérieur. — 4, pilier postérieur. — 5, saillie formée par la cloison 
interventriculaire à la partie supérieure de la chambre artérielle. — 6, artère pulmonaire. 

Les flèches indiquent le sens du courant du sang passant de la chambre auriculo-ventriculaire ou chambre veineuse 
pour s’engager dans la chambre artérielle. Les deux chambres dessinent ici une sorte d’U tendant à s’ouvrir à la partie 
supérieure. On distingue le mouvement de torsion qu’exécute la cloison interventriculaire pendant la systole ventricu¬ 
laire. 

7 . Que la troisième, l’une des quatre valvules primitives tout entière, soit disposée 
en avant pour l’artère pulmonaire et en arrière pour l’aorte. 

4° Cavité ventriculaire. Chambres du ventricule gauche. — Les parois ventricu¬ 
laires nous étant connues, si nous jetons un coup d’œil d’ensemble sur la cavité ventri¬ 
culaire elle-même, nous voyons que la grande valve de la mitrale la divise en deux 
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'portions (fig. 36 et 41) : une portion droite, située en dehors de cette valve, c’est la 
chambre artérielle ou aortique ; une portion gauche, située en dehors, c’est la chambre 
auriculaire . 

La chambre auriculaire ou veineuse se trouve située entre la grande valve de la 
mitrale et la partie externe du ventricule. Elle renferme donc la petite valve dans 
toute son étendue. Lorsque le cœur est en place, cette chambre veineuse occupe toute 
la partie inférieure et externe du ventricule. Elle est postérieure par rapport à la chambre 
artérielle. Le sang veineux apporté par les veines pulmonaires s’écoule facilement de 
1 oreillette placée verticalement dans cette chambre ventriculaire qui lui est sous- 
jacente. Au moment de la systole, l’espace compris entre les muscles papillaires disparaît 
complètement, tandis que leur contraction, en même temps que les autres faisceaux du 
myocarde, attire en dehors les valves de la mitrale. La valve interne ou grande valve, 
ainsi entraînée vers l’angle gauche du ventricule, suffit à elle seule pour oblitérer l’orifice 
auriculo-ventriculaire en s’engrenant avec le bord de la petite valve, qui ne joue dans cette 
occlusion qu’un rôle secondaire ; elle ne fait que la compléter et la rendre hermétique 
par un mécanisme qui était très nettement indiqué par Marc Sée. « Les bords amincis 
de cette valve, dit-il, plissés par le rapprochement des cordages tendineux, se mettent 
en contact avec les plis analogues de la grande valve et l’engrènement de ces deux 
ordres de plis, comprimes entre deux plans de cordages, produit une espèce de bour¬ 
relet qui détermine une occlusion hermétique de l’orifice que limitent les bords des 
valves. » 

La chambre artérielle est comprise ou plutôt est limitée en dedans par la cloison inter¬ 
ventriculaire et en dehors par la grande valve de la mitrale que continue en bas le sys¬ 
tème des piliers (fig. 41). L’orifice aortique occupe l’angle supérieur droit du ventricule 
et siège au sommet de cette chambre qui a l’aspect d’une gouttière dirigée dans le sens 
vertical. Le sang veineux venu de haut en bas et d’arrière en avant va s’engager dans 
cette gouttière en sens inverse, c’est-à-dire de bas en haut et d’avant en arrière. 
Sous 1 influence de la musculature que nous. étudierons plus loin, on conçoit que, 
la voie veineuse complètement oblitérée pendant la systole, le sang soit projeté 
violemment contre la paroi lisse que forme la cloison interventriculaire, tandis que 
s écarte d elle la grande valve de la mitrale ; il s’engage ainsi dans le canal aortique 
dont 1 origine apparaît comme placée au centre de la puissante musculature ventri¬ 
culaire. 

Comme dans le ventricule droit, les deux chambres ventriculaires gauche commu¬ 
niquent largement entre elles pendant la diastole sur les points suivants : 1° à leur 
partie antérieure en avant du pilier antérieur ; 2° à leur partie postérieure en arrière 
du pilier postérieur ; 3° a leur partie moyenne par un vaste orifice que circonscrivent le 
bord inferieur de la grande valve et les deux piliers antérieur et postérieur. 


•D. — Parallèle anatomique des deux ventricules. 

Nous résumons dans le tableau synoptique suivant les principaux caractères, d’ordre 
anatomique, qui différencient les deux cavités ventriculaires : 
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DÉSIGNATIONS 

VENTRICULE GAUCHE 

VENTRICULE DROIT 

1° Situation. 

Situé à gauche : n’occupe qu’une 
faible partie de la face anté¬ 
rieure du cœur ; descend un peu 
plus bas que le droit. 

Situé à droite ; occupe la plus 
grande partie de la face anté¬ 
rieure du cœur ; descend un peu 
moins bas que le gauche. 

2° Direction. 

Presque parallèle à l’axe médian. 

Fortement incliné sur l’axe mé¬ 
dian. 

3° Forme. 

Conoïde à base supérieure. 

Prismatique triangulaire à base 
supérieure. 

4° Épaisseur. 

Parois beaucoup plus épaisses 
(= 15 mill.) : : 3 : 1. 

Parois beaucoup moins épaisses 
(= 5 mill.) : : 1 : 3. 

6° Orifice auriculo- 
ventriculaire. 

Un peu moins grand que le droit 
(= 102 mill. de circonférence). 

Un peu plus grand que le gauche 
(=72 mill. de circonférence). 

6° Valvule auriculo- 
ventriculaire. 

Plus épaisse : n’a que deux valves 
(bicuspide ou mitrale). 

Moins épaisse : présente trois val¬ 
ves ( tricuspide ou triglochine). 

7° Orifice artériel. 

Un peu moins grand que le droit 
(=70 mill. de circonférence). 

Un peu plus grand que le gauche 
(=72 mill. de circonférence). 

8° Valvules sig¬ 
moïdes. 

Un peu plus épaisses ; se distin¬ 
guent en une postérieure et 
deux antérieures. 

Un peu moins épaisses ; se distin¬ 
guent en une antérieure et deux 
postérieures. 

9° Capacité. 

Plus petite (= 176 c. c.). 

Plus grande (= 190 c. c.). 

10° Piliers. 

N’en possède que deux, l’un an¬ 
térieur, l’autre postérieur. 

En possède quatre ou cinq, dis¬ 
séminés sur ses trois parois. 

11° Rapports respec¬ 
tifs de Vorifice arté¬ 
riel avec Vorifice auri¬ 
culo-ventriculaire. 

Les deux orifices auriculo-ventri- 
culaire et aortique sont situés 
sur le même plan horizontal. 

L’orifice pulmonaire est placé un 
peu au-dessus de l’orifice auri¬ 
culo-ventriculaire. 


E. — Cloison interventriculaire. 


La cloison interventriculaire, qui forme à la fois la paroi interne du ventricule gauche 
et la paroi interne du ventricule droit, a naturellement la forme d’une lame triangulaire 
dont la base répond aux oreillettes et le sommet à la pointe du cœur. Le cœur étant 
en place, elle est orientée d’une façon telle que sa face gauche regarde en bas et en 
arrière ; par contre, sa face droite regarde en haut et en avant. Nous avons déjà vu, 
en étudiant les ventricules, qu’elle est fortement convexe du côté du ventricule droit, 
fortement concave, au contraire, du côté du ventricule gauche. De plus, elle est tordue 
sur son axe vertical à la façon d’une hélice : cette disposition visible sur la figure 41 est 
nette lorsqu’on examine une série de coupes transversales d’un cœur fixé en contrac¬ 
tion. 

L’épaisseur de la cloison interventriculaire est considérable, mais elle n’est pas uni¬ 
forme. Si on examine cette cloison sur une coupe vertico-transversale passant par sa 
partie moyenne (fig. 42), on constate tout d’abord qu’elle présente son maximum d’épais¬ 
seur à son extrémité inférieure : elle mesure, à ce niveau, de 10 à 15 millimètres ; elle 
s’atténue graduellement au fur et à mesure qu’elle s’élève et se termine, tout en haut, 
au moment de se continuer avec la cloison interauriculaire, par une partie extrêmement 
mince et plus ou moins transparente, qui présente à peine 1 millimètre et demi à 2 milli¬ 
mètres d’épaisseur, quelquefois beaucoup moins. Elle se compose donc de deux portions 
très dissemblables : une portion inférieure (6), épaisse et musculeuse (pars musculosa), 
qui représente la presque totalité de la cloison ; une portion mince et membraneuse 
(pars membranacea), toute petite (7), qui constitue sa partie supérieure. Cette dernière 
portion est dépourvue de fibres musculaires : elle est formée par une simple lame de 
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tissu conjonctif et élastique, tapissée à droite et à gauôhe par l’endocarde correspon¬ 
dant. C’est le undefended space des auteurs anglais. 

La portion membraneuse de la cloison interventriculaire (fig. 43, 6') est située immé¬ 
diatement au-dessous des sigmoïdes aortiques, tantôt sous la valvule postérieure, 
tantôt et le plus souvent entre la valve postérieure et la valve droite. Sa forme varie 
beaucoup suivant les sujets : elle est, dans la plupart des cas, arrondie ou ovalaire à 
grand axe antéro-postérieur. Nous l’avons vue, plusieurs fois, revêtir la forme d’un 



Fig. 42. 


La cloison interventriculaire vue sur une 
coupe vertico-transversale ou frontale pas¬ 
sant par l’orifice aortique (segment posté¬ 
rieur de la coupe). 

1, ventricule gauche. — 2, ventricule droit. — 
3, oreillette droite. — 4, aorte, avec : 4', sa valvule pos¬ 
térieure. — 5, artère pulmonaire. — 6, cloison inter¬ 
ventriculaire, portion musculeuse, avec : 7, sa portion 
membraneuse (on voit qu’une flèche traversant hori¬ 
zontalement cette portion membraneuse va du ventri¬ 
cule gauche dans l’oreillette droite). —■ 8, valve interne 
de la mitrale. — 9, valve interne de la tricuspide. — 
10, canal aortique. 


triangle, dont la base, dirigée en bas, se 
continuait avec la portion musculeuse de la 
cloison et dont le sommet, dirigé en haut, 
répondait à l’angle d’écartement des deux 
valvules précitées. Quant à ses dimensions, 
elles sont aussi très variables : elle mesure 
en moyenne 10 ou 12 millimètres de lar¬ 
geur, sur 6 ou 8 millimètres de hauteur ; 
soit, en surface, 60 à 90 millimètres carrés. 
Son épaisseur ne dépasse pas 1 millimètre 
en moyenne. Sa face droite est lisse et 


? 



Fig. 43. 


Pars membranacea de la cloison interventri¬ 
culaire, vue de face par le ventricule gauche. 

1, ventricule gauche. — 2, aorte, avec : 3, sa valvule 
postérieure ; 4, sa valvule droite ; 5, sa valvule gauche. 
— 6, cloison interventriculaire, avec : 6, sa portion mem¬ 
braneuse. — 7, valve interne de la mitrale. — 8, artère 
pulmonaire. — 9, artère coronaire droite. — 10, artère 
coronaire gauche. 

(La ligne pointillée qui se trouve au-dessous de la 
valvule sigmoïde postérieure indique la ligne d’insertion, 
dans le ventricule opposé, de la valve interne de la 
tricuspide.) 


unie : sur elle s’attache, à sa partie antérieure, la valve interne de la tricuspide. Sa face 
gauche, également unie et lisse, répond à une dépression plus ou moins prononcée, 
mais constante, de la paroi ventriculaire : on pourrait l’appeler la facette sous-sig- 
moïdale. du ventricule gauche. 

Du côté du ventricule gauche (fig. 43), la portion membraneuse de la cloison est entiè¬ 
rement située sur la paroi interne de ce ventricule. Mais il n’en est pas de même du côté 
opposé : là, sa partie inférieure seulement répond au ventricule droit et elle est placée, 
comme nous le montre nettement la figure 42,, au-dessus de la valve interne ou septale 
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de la tricuspide ; sa partie supérieure (par suite de ce fait que le ventricule droit est un’ 
peu plus court que le ventricule gauche) répond, non pas à la cavité ventriculaire, mais 
à l’oreillette située au-dessus. Si l’on examine attentivement la paroi interne de l’oreillette 
droite d’un cœur frais, on remarque au-dessous de l’anneau de Vieussens et au-dessus 
de l’insertion septale de la valve interne de la tricuspide une zone moins colorée et qui 
bombe légèrement du côté de l’oreillette : c’est la zone répondant à la portion membra¬ 
neuse. La différence de coloration est due à l’absence de fibres musculaires. Si, à ce 
niveau, on enfonce une aiguille dans la partie la plus inférieure de l’oreillette droite et 
si on lui fait suivre de droite à gauche un trajet horizontal (voy. la flèche de la figure 42) r 
cette aiguille pénètre, non pas dans l’oreillette gauche, mais bien dans le ventricule sous- 
jacent, dans la portion de ce ventricule qui se trouve immédiatement en dedans de la. 
valvule mitrale. 

Embryologiquement, la cloison interventriculaire de l’adulte dér\ye de deux formations bierr 
différentes : le septum inferius de His et le septum aorticum. Le septum inferius ou cloison interven¬ 
triculaire primitive apparaît sur la partie inférieure et postérieure des parois ventriculaires et, de¬ 
là, se porte en haut vers le bulbe aortique ; elle est complètement achevée au début de la huitième 
semaine. Le septum aorticum ou cloison du bulbe aortique, qui divise en deux parties ( aorte et artère 
pulmonaire) la cavité artérielle primitive, débute à la partie supérieure du bulbe aortique : de là, il 
progresse de haut en bas, marchant à la rencontre de la cloison interventriculaire : il atteint cette 
dernière cloison et, en se fusionnant avec elle, il intercepte toute communication entre le ventricule 
droit et le ventricule gauche. De cès deux cloisons, l’une ascendante, l’autre descendante, la pre¬ 
mière est représentée, sur le cœur de l’adulte, par la portion musculeuse de la cloison interventricu¬ 
laire ; la seconde forme la portion membraneuse de cette même cloison. Un peu avant la soudure 
de la cloison interventriculaire primitive avec la cloison aortique, les deux ventricules commu¬ 
niquent encore, à leur partie toute supérieure, à l’aide d’un petit orifice, que l’on désigne ordinaire¬ 
ment sous le nom de pertuis ou foramen de Panizza. Le trou de Panizza persiste durant toute la vie 
chez un grand nombre de reptiles, notamment chez les Crocodiliens. On le rencontre parfois chez 
l’homme à l’état d’anomalie et il occupe naturellement la partie inférieure de la portion membra¬ 
neuse de la cloison interventriculaire, le point où cette portion membraneuse vient s’unir à la portion 
musculeuse. Du reste, l’ouverture anormale est tantôt triangulaire, tantôt arrondie ou ovalaire. 
Elle est le plus souvent unique : mais on rencontre parfois, à côté d’un orifice principal, un ou deux 
orifices accessoires. Dans le développement de la cloison interventriculaire, Koch fait jouer un rôle 
important au phénomène en quelque sorte de retournement, de retroussement des ventricules au 
cours du développement. 

Chez certains mammifères (Bœuf), la musculature de la cloison interventriculaire 
arrive jusqu’à l’origine de l’aorte ; il n’y a pas de cloison transparente. Il existe d’ail¬ 
leurs de très nombreuses variations sur la constitution de cette cloison. C’est ainsi qu’on 
peut trouver un cartilage chez le chien ou même un os chez le bœuf dans la région 
qui répond à la zone membraneuse, à cette pars membranacea que constitue uniquement 
du tissu conjonctif et qui prête un solide point d’appui à la partie droite de l’origine 
aortique. 

§ 2. — Oreillettes. 

Les oreillettes nous présentent, comme les ventricules, des caractères communs et des 
caractères particuliers : 

A. — Caractères communs aux dêux oreillettes. 

Les oreillettes surmontent les ventricules. Comparées à ces derniers, elles en diffèrent 
tout d’abord par leur capacité, qui est moindre, par la minceur relative de leurs parois 
et par l’absence des colonnes charnues du premier ordre. 

Elles en diffèrent ensuite par le nombre plus considérable d’orifices qui s’ouvrent dans 
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leur cavité. Ces orifices sont de deux ordres : l’un, Y orifice auriculo-ventriculaire, qui fait 
communiquer l’oreillette avec le ventricule sous-jacent, a été déjà décrit à propos des 
ventricules ; les autres, les orifices veineux , répondent à l’abouchement, dans la cavité 
auriculaire, d’un certain nombre de canaux veineux, dont la disposition, comme le 
nombre, varie pour chacune des deux oreillettes. 

Au point de vue de leur forme, les oreillettes sont fort irrégulières et, de ce fait, sont 
difficilement comparables à un volume géométrique quelconque. On peut, cependant, les 
considérer très schématiquement comme étant cuboïdes et leur considérer par consé¬ 
quent six parois ou faces . Nous ajouterons que chacune des oreillettes présente, à sa 
partie externe, une sorte de prolongement ou diverticulum qui répond à Pauricule. 

B. — Caractères particuliers a l’oreillette droite. 

La forme de l’oreillette droite est tellement irrégulière qu’on ne peut la comparer à 
aucun objet géométrique. Elle forme un sac à parois relativement minces avec des 
reliefs ou des excavations répondant aux veines qui y aboutissent. Elle présente inté¬ 
rieurement comme extérieurement ses plus grands diamètres dans le sens antéro-posté¬ 
rieur, c’est-à-dire de l’auricule à l’orifice de la veine cave inférieure et, dans le sens ver¬ 
tical, c’est-à-dire de l’orifice de la veine cave supérieure à Yappendix auricularis poste - 
rior de His. Pour la commodité de la description, cependant, on lui donne très artificiel¬ 
lement une forme cuboïde et l’on décrit six parois. Celles-ci, lorsque le cœur est en 
place, sont postérieure ou sinusale, antérieure ou annulaire, interne ou septale, externe, 
supérieure et inférieure. Lorsque le cœur est séparé de ses connexions et placé vertica¬ 
lement, la face postérieure devient supérieure, la supérieure devient antérieure, etc. Nous 
décrirons dans un instant les parois de l’oreillette d’après la situation qu’elles occupent 
sur l’organe in situ . 

Si l’on pratique une fenêtre dans la paroi externe de l’oreillette, on constate que 
celle-ci présente deux portions bien distinctes par leur aspect : l’une, postérieure et 
interne, est lisse et unie, s’étendant en hauteur entre l’embouchure des deux veines 
caves ; l’autre, qui occupe tout le reste de l’oreillette, a sa surface sillonnée de nom¬ 
breuses saillies, sauf au pourtour de l’orifice auriculo-ventriculaire, où elle redevient unie. 

La première répond embryologiquement au sinus veineux, on peut l’appeler portion 
sinusale de l’oreillette, et l’autre à YoreiUette proprement dite ou atrium , c’est la portion 
trabéculaire . Ces deux portions sont séparées en dehors par une saillie, la crista terminalis, 
qui répond extérieurement au sulcus terminalis que nous avons décrit (fig. 45, 6). En 
dedans et en avant, c’est-à-dire sur la paroi interauriculaire, la séparation des deux 
portions est moins nette ; elle est représentée par le pourtour de la fosse ovale . En arrière 
de la crête, la paroi auriculaire est unie. En avant d’elle, et en dehors, elle est hérissée 
de saillies, de trabécules, dont la charpente est formée par les muscles pectines . Ceux-ci 
naissent de la crista terminalis ; ils se dirigent perpendiculairement à elle, en une dis¬ 
position élégante vers la paroi externe et la paroi supérieure de l’oreillette, formant 
un réseau qui disparaît : 1° en bas dans le diverticule que nous avons appelé le sinus 
sous-eustachien de Keith ; 2° en avant vers l’orifice auriculo-ventriculaire, et qui 
atteint son plus grand développement dans l’auricule et au voisinage de celle-ci. 

Ceci dit, considérant le cœur en position normale, nous envisagerons séparément 
chacune des faces. 

1° Paroi externe. — La paroi externe, concave, fort étroite, pourrait être consi¬ 
dérée comme un simple bord. Très irrégulière, elle présente dans toute son étendue 
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le système trabéculaire dont nous avons déjà parlé, les muscles 'pectines , que nous retrou¬ 
verons dans la région antéro-supérieure. A la partie postérieure de cette région externe, 
nous trouvons la exista terminalis, que nous rattacherons à la paroi postérieure. 


2° Paroi postérieure (Paroi inférieure du cœur vertical). — Celle-ci est unie, lisse, sans 
trabécules. Nous y rencontrons la exista terminalis , qui sépare, comme nous l’avons vu, 
la'partie interne et dorsale de l’oreillette de la partie antérieure et externe. Cette crête 
forme une saillie particulièrement marquée près de son origine à la partie supérieure de 
l’oreillette. Elle naît en dehors 
de l’embouchure de la veine 
cave supérieure, descend sur la 
paroi postérieure de l’oreillette 
en dessinant un repli semi-lu¬ 
naire courbe, dont la hauteur 
diminue de plus en plus à me¬ 
sure que l’on se rapproche de 
l’orifice de la veine cave infé¬ 
rieure. En ce point, elle se perd 
et s’efface au niveau de l’extré¬ 
mité postérieure et supérieure 
de la valvule d’Eustachi. 

Au point de vue embryolo¬ 
gique, la exista terminalis déter¬ 
mine la position primitive de la 
valvule droite du sinus veineux 
dont la valvule d’Eustachi et la 
valvule de Thébésius doivent 
être considérées comme le reli¬ 
quat. A la exista terminalis cor¬ 
respond un puissant faisceau 
musculaire (voy. Structure des 
oreillettes). Enfin, elle jalonne le 
trajet du nœud sinusien de 
Keith et Flach. 

L’intervalle compris entre les 
orifices des deux veines caves 
présente un relief de volume 
inconstant que l’on appelle le 
tubercule de Lower ou tubercule 
interveineux (fig. 45). Il est situé 
à l’union de la paroi postérieure 

et de la paroi interne. Décrite par Lower en 1669, cette éminence .a donné lieu à de 
nombreuses recherches. Haller, Cruveilijier, Romiti déclarent ne l’avoir jamais 
vue. Hyrtl la constate chez l’embryon, mais la trouve très peu développée ou inexis¬ 
tante chez l’adulte. Lower lui attribuait cependant un rôle physiologique important, 
lui donnant comme rôle, et c’est l’opinion de Retzius, de dévier les colonnes san¬ 
guines qui débouchent par les deux veines caves et de les empêcher ainsi de se heurter 
l’une contre l’autre. Grâce à lui, le courant sanguin de la veine cave supériéure se 
porterait vers la partie antérieure et inférieure de l’oreillette, tandis que le courant 


Fig. 44. 

Oreillette droite, vue antéro-exteme (schématique). 

(La paroi antérieure et la paroi externe de l’oreillette ont été réséquées 
pour laisser voir la paroi postérieure et la cloison interauriculaire.) 

1, veine cave supérieure, avec : 1\ son abouchement dans la paroi supé¬ 
rieure de l’oreillette.—2,aorte. — 3, artère coronaire droite. — 4, artère 
pulmonaire. — 5, tissu réticulé de l’auricule droite. — 6, fosse ovale 
encadrée par l’anneau de Vieussens 7 et T. — 8, point où se trouve 
(quand il existe) le tubercule de Lower. — 9, veine cave inférieure 
avec : 9', son abouchement à la partie supérieure de l’oreillette. — 10, val¬ 
vule d’Eustachl. — 11, orifice de la grande veine coronaire. — 12, val¬ 
vule de Thébésius. — 13, valve interne de la tricupide. — 13% bords 
de l’orifice auriculo-ventriculaire. — 14, orifices de canaux veineux. — 
15, cavité ventriculaire droite. 
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sanguin de la veine cave inférieure se dirigerait en haut vers l’auricule. En réalité, cette 
saillie existe, mais n’est visible que dans certaines conditions. 

Comme Tandler, nous admettons que morphologiquement il ne s’agit pas à pro¬ 
prement parler d’un tubercule. Il s’agit, en effet, d’un bourrelet, d’une saillie trans¬ 
versale mousse de la paroi postérieure de l’oreillette que l’on constate toujours sur le cœur 
en place, bien fixé. Cette saillie s’atténue ou manque sur le cœur relâché ou enlevé. 
Comment expliquer ce fait qui semble étrange à première vue ? Lorsqu’on a ouvert 
la cavité péricardique en avant et que l’on découvre les deux veines caves, on s’aperçoit 
que les axes de ces veines ne sont pas tout à fait dans la même direction, mais forment 
un angle obtus ouvert en arrière. Ces deux axes, comme l’a fait remarquer Luschka, 
se rencontrent dans le plan de l’orifice auriculo-ventriculaire. Or cette angulation des 
deux veines caves retentit sur la paroi postérieure du sinus. Celui-ci, incurvé en avant, 
forme alors ce bourrelet que Tandler propose d’appeler justement le torus Loweri. 
Il semble être la conséquence de la traction opérée par le péricarde tendu entre les 
deux veines caves. Si on coupe, en effet, comme le conseille Tandler, le péricarde 
intermédiaire aux deux vaisseaux, cet angle s’efface comme si on libérait l’incurvation 
d’un arc dont on a sectionné la corde. Cette explication mécanique contient une grande 
part de vérité. Cependant, on peut concevoir que les deux courants des veines caves 
déterminent par leur pression un épaississement qui peut persister après la libération 
péricardique des deux grosses veines. Or, nous trouvons une confirmation de cette 
hypothèse dans les variations de volume qu’il présente dans la série animale : il est 
particulièrement développé chez le phoque, où il prend l’aspect d’un véritable appareil 
de séparation, et chez le cheval. Au point de vue structural, enfin, il est constitué par 
deux couches musculaires que sépare un coussinet graisseux décrit il y a déjà longtemps 
par Henle. 

3° Paroi inférieure (Paroi postérieure du cœur vertical). — Cette paroi présente deux 
orifices importants, celui de la veine cave inférieure et celui de la grande veine coronaire. 

a. Orifice de la veine cave inférieure . — Cet orifice arrondi mesure de 27 à 37 milli¬ 
mètres (Cruveilhier). Il est orienté dans un plan légèrement oblique d’arrière en avant 
et de haut en bas (fig. 44). Dans son trajet intrapéricardique, la paroi postérieure 
de la veine cave est d’ailleurs un peu plus haute que la paroi antérieure. L’orifice pos¬ 
sède une valvule, la valvule d*Eustachi ou d’Eustache. Celle-ci a la forme d’un crois¬ 
sant dont les deux extrémités se perdent, la postérieure, avec la terminaison de la 
crista terminalis , sur la paroi postérieure de l’oreillette, l’antérieure, sur la paroi interne, 
où elle atteint l’extrémité de la corne inférieure de l’anneau de Vieussens (fig. 45, 3). 
Des deux faces de la valvule, l’une regarde en avant et en dehors, l’autre en dedans et 
en arrière. Le bord libre regarde en haut. Le bord adhérent s’attache sur le plancher 
auriculaire contre la paroi interne de la veine ; le plancher auriculaire prolonge d’ail¬ 
leurs la paroi veineuse. 

Examinée sur des cœurs d’adultes, cette valvule nous présente des dimensions fort 
variables : elle est souvent peu développée, dépassant rarement 1 centimètre de hau¬ 
teur de son bord adhérent à son bord libre. Sa paroi est extrêmement mince ; elle est 
assez souvent fenêtrée dans 5 p. 100 des cas d’après Lauenstein. Elle prend parfois 
une formation réticulée qui se prolonge au delà de l’orifice de la veine cave inférieure. 
Cette formation représente un état de régression de la valve droite du sinus veineux 
dont la valvule d’Eustachi n’est qu’un segment. Insuffisante pour fermer l’orifice de 
la veine cave inférieure, elle ne peut avoir pour rôle d’empêcher le reflux du sang veineux 
de l’oreillette dans la veine cave inférieure. Chez le fœtus, au contraire, la valvule est 
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Fig. 45. 

Oreillette droite. 

(La paroi antéro-externe est ouverte et réclinée.) 

1, veine cave supérieure. — 2, veine cave inférieure. — 3, valvule d’Eustachi. — 4, fosse ovale. — 4', débris de la 
valve droite du sinus veineux. — 5, 5', bords supérieur et inférieur de l’anneau de Vieussens. — 6, crista terminalis. — 
7, muscles pectinés. — 8, auricule droite ouverte. — 9, ouverture de la veine coronaire. — 10, valvule de Thébésius.— 
11, valve postérieure de la tricuspide. — 12, valve interne. — 13, bande du sinus. — 14, 15, ouverture des veines car¬ 
diaques se jetant directement dans l’oreillette. 
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relativement plus développée ; son bord libre, concave en haut et en dedans, est bien 
arrimé au pourtour du trou de Botal. On peut alors constater que la valvule a manifes¬ 
tement pour fonction, à cette époque de la croissance, de diriger le courant sanguin vers 
1 oreillette gauche communiquant largement alors avec l’oreillette droite par le trou de 
Botal (fig. 46). 

Après la naissance, le trou de Botal étant oblitéré et la veine cave inférieure déversant 
désormais la totalité de son contenu dans l’oreillette droite, la valvule en question n’a 

plus aucun rôle important à remplir. 
Elle s’atrophie graduellement comme 
s’atrophie tout organe devenu inutile, 
et voila pourquoi elle présente, chez 
1 adulte, ses dimensions très réduites qui 
la font descendre au rang d’un simple 
organe rudimentaire (fig. 45). 

b. Orifice de la veine coronaire . — Cet 
orifice est situé au-dessous et un peu en 
dedans de l’orifice de la veine cave infé¬ 
rieure, entre lui et l’orifice auriculo-ven- 
triculaire près de la cloison interauricu¬ 
laire (fig. 45). Il est circulaire, d’un dia¬ 
mètre de 10 à 12 millimètres. Il est 
pourvu, lui aussi, d’une valvule mince 
et transparente : c’est la valvule de Thé- 
bésius. Celle-ci affecte le plus souvent 
une forme semi-lunaire ; son bord libre 
concave, mince, regarde en haut et en 
dedans vers le septum interauriculaire ; 
son bord adhérent s’insère sur la moitié 
externe de l’orifice. Des deux faces de 
ce petit voile membraneux, l’une regarde 
en dedans, l’autre en dehors. 

Comme la valvule d’Eustachi, elle 
présente assez souvent un aspect réti¬ 
culé, dessinant une sorte de diaphragme 
fenêtré ou grillagé. Elle représente aussi 
embryologiquement un segment de la 
valvule droite du sinus veineux. 

c. Bande du sinus. Tendon du Todaro. 
— Dans la partie de l’oreillette voisine 
de la valvule d’Eustachi et partant de 
l’extrémité antérieure de cette valvule, 
on voit assez souvent un repli qui se 
dirige en avant, repli facile à mettre en évidence si on exerce une traction en dehors 
sur la valvule d Eustachi. Ce repli étant tendu, on le voit se continuer par une bande 
gris blanchâtre qui se porte jusqu’à la portion membraneuse du septum interventri¬ 
culaire. Cette bande du sinus divise la portion interne non trabéculaire de l’oreillette en 
un segment supérieur répondant à la cloison et un segment inférieur répondant à l’ori¬ 
fice auriculo-ventriculaire. Elle forme le rebord supérieur d’un petit triangle sur lequel 
Koch a le premier attiré l’attention : le bord inférieur et antérieur est formé par la mar- 


[.limiM 


Fig. 46. 

Oreillette et ventricule droits du cœur du fœtus, 
ouverts par leur côté externe. 

1, cavité de l’oreillette droite. — 1', auricule droite. — 
2, trou de Botal et sa valvule. — 3, orifice de la veine cave 
supérieure, avec : 4', son abouchement dans l’oreillette. — 
5, orifice de la grande veine coronaire et valvule de Thé- 
bé8ius. — 6, valvule tricuspide, avec : 6', ses cordages ten¬ 
dineux. — 7, orifice de l’artère pulmonaire. — 7', bran¬ 
ches de cette artère. — 8, cavité du ventricule droit. — 
9, aorte. — 10, tronc branchio-céphalique artériel. — 

11, carotide gauche. — il', sous-clavière gauche. — 

12, veines pulmonaires. 
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gelle postérieure de l’orifice auriculo-ventriculaire ; le troisième côté, inférieur et pos¬ 
térieur, est constitué par la valvule de Thébésius. Le substratum de cette bande est 
formé, sinon complètement, du moins en partie, par un faisceau de tissu conjonctif, le 
soi-disant tendon de Todaro , décrit par cet auteur en 1885. C est dans 1 aire du triangle 
dont nous venons de parler que siège une partie du système connecteur du cœur, en 
particulier le nœud d’Ashoff-Tawara et la portion initiale du faisceau de His (p. 93). 

« 

4° Paroi supérieure (Paroi postérieure du cœur vertical). — La paroi supérieure, toit ou 
dôme de l’oreillette, présente en arrière l’orifice de la veine cave supérieure. Cet orifice 
circulaire, de 18 à 22 millimètres de diamètre, est dépourvu de valvule. Le plan de 
l’orifice est oblique en bas et en avant : la paroi postérieure de la veine cave supérieure 
est, en effet, comme celle de la veine cave inférieure, plus longue que la paroi inférieure. 
En avant de l’orifice cave se trouve l’orifice de l’auricule droite. Veine cave supérieure et 
auricple forment extérieurement un angle qui, à l’intérieur de la cavité, répond à l’ori¬ 
gine de la crista terminalis que nous avons vue flanquer le pourtour externe de l’orifice 
cave supérieur. Cet angle, comme nous le verrons plus tard, a une importance topogra¬ 
phique : c’est en ce point que commence le nœud sinusal (p. 90). 

L’orifice de l’auricule est ovalaire à grand axe vertical. Les parois de l’auricule sont 
hérissées de trabécules anastomosées, formant un système de mailles qui se raccordent 
à travers l’orifice, sans aucune ligne de démarcation avec les parties adjacentes de 
l’oreillette. 

5° Paroi antérieure (Paroi inférieure du cœur vertical). — Elle répond à l’orifice 
auriculo-ventriculaire. Vu de l’oreillette, celui-ci a la forme d’un anneau dont la mar¬ 
gelle, lisse, conduit dans l’entonnoir tricuspidien. Rappelons au voisinage de cet anneau 
la présence du petit triangle que nous avons décrit plus haut. 

6 ° Paroi interne ou paroi septale. — La paroi interne (fig. 44 et 45), beaucoup plus 
importante, répond à la cloison interauriculaire. Elle nous présente tout d’abord, à sa 
partie moyenne, une dépression appelée fosse ovale . Au niveau de cette dépréssion, la 
paroi, fortement amincie et demi-transparente, n’est pour ainsi dire formée que par 
l’adossement des deux membranes séreuses qui tapissent les oreillettes : nous l’appelle¬ 
rons la membrane de la fosse ovale. 

La fosse ovale se trouve circonscrite sur la plus grande partie de son pourtour par 
un relief musculaire, connu sous le nom d 'anneau de Vieussens (limbe de Vieussens de 
certains auteurs). On lui distingue une branche postéro-supérieure et une branche 
antéro-inférieure. La branche supérieure se continue avec le tubercule de Lower ; la 
branche inférieure est en connection, comme nous l’avons déjà vu, avec l’extrémité 
antérieure de la valvule d’Eustachi. Le relief n’a pas la même hauteur dans tout son 
trajet ; il s’estompe en effet en arrière et en bas et, à ce niveau, la fosse ovale n’a pas 
de limites bien nettes, se confondant avec le reste de la paroi interauriculaire. On 
constate assez souvent, dans cette région, une formation réticulaire, grillagée, qui 
représente des vestiges de la valvule sinusienne gauche : il existe d’ailleurs parfois, 
entre ce réseau et le septum auriculaire, une fente de faible dimension que Weber 
considère comme le reste de l’espace intersepto-valvulaire (voy. plus loin). 

La paroi de la fosse ovale a donc des limites très distinctes en avant et en haut. Nous 
la voyons en effet, sur ce point, glisser sur le côté gauche de l’anneau qui l’encadre et 
former avec ce dernier une espèce de cul-de-sac de plusieurs millimètres de profondeur. 
Il est même extrêmement fréquent (dans 30 p. 100 des cas environ) de voir ce cul-de- 
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sac se transformer en un véritable canal qui s’ouvre, d’autre part, dans l’oreillette 
opposée. Ce pertuis interauriculaire (fig. 48, 13), reliquat du trou de Botal (voy. plus 
bas), se rencontre environ dans le tiers des cas. D’après Waldmann, il serait plus fré¬ 
quent chez la femme que chez l’homme. 

A la partie antérieure et inférieure, la membrane interauriculaire répond à la portion 
membraneuse (portio membranacea) du septum ventriculaire (voy. p. 64). 

Pour bien comprendre la signification morphologique des différentes parties qui constituent la 
paroi interne de l’oreillette droite, notamment de Vanneau de Vieussens , de la fosse ovale et de la 
membrane de la fosse ovale , il convient de se reporter à la période embryonnaire du cœur. 

Primitivement, on le sait, les deux oreillettes ne forment qu’une seule et même cavité. Au cours 
de la quatrième semaine, chez l’embryon humain, on voit apparaître sur la surface extérieure de 
cette cavité unique un léger étranglement, qui occupe sa paroi supérieure et sa paroi postérieure 
A 1 intérieur même de la cavité, cet étranglement se traduit, naturellement, par une saillie ou lame’ 
qui occupe la même situation, c’est-à-dire qui se détaehe à la fois, et de la paroi supérieure, et de la 
paroi postérieure. 

Cette lame, encore fort mince, premier rudiment de la cloison interauriculaire, est connue sous 
e nom de cloison primaire (septum primum de Born) : tout ce qui se trouve à sa droite deviendra 
1 oreillette droite ; tout ce qui se trouve à sa gauche sera l’oreillette gauche. 

Se développant en bas et en avant, la cloison primaire s’avance peu à peu vers une autre cloison 
située au-dessous d’elle, qui occupe le canal auriculaire et qui n’est autre que le septum irUermcdium 
de His. 

Entre le septum primum et le septum intermedium existe un espace libre qui fait communiquer 
les deux oreillettes, c’est Vostium primum de Born. Cet orifice, d’abord fort large, diminue peu à peu 

au fur et à mesure que le septum primum se rapproche du septum intermedium, si bien qu’au moment 

ou les deux cloisons seraient rejointes et fusionnées les deux oreillettes seraient complètement 
séparées 1 une de l’autre, s’il ne s’établissait entre elles un nouveau mode de communication. 

C est justement ce qui a lieu. 

Avant même que le septum primum ait pris contact avec le septum intermedium, il se produit 
dans le septum primum lui-même, probablement par une résorption locale de sa propre substance 
un nouvel orifice, qui remplace le premier et assure, pendant quelque temps encore, la libre commu- 
mcation entre les deux oreillettes. Ce deuxième orifice, ostium secundum de Bohn, n’est autre que 
le trou de Botal du fœtus. Il se trouve situé à la partie postérieure et supérieure de la cloison primaire. 

Si, maintenant, nous jetons les yeux sur la paroi postérieure de l’oreillette droite, un peu en dehors 
de la cloisôn primaire, nous rencontrons là l’orifice terminal du sinus veineux , sinus veineux qui est 
placé en amère de l’oreillette et dans lequel s’abouchent, à ce moment-là, les veines vitellines , les 
veines ombilicales et les veines de Cuvier. Cet orifice, fort large et assez régulièrement arrondi, est 
borde du côté de l’oreillette par deux valvules, l’une droite, l’autre gauche, toutes les deux en forme 
de croissant se regardant par leur concavité, ce sont les valvules veineuses: elles s’unissent récipro¬ 
quement 1 une à 1 autre a leur extrémité supérieure et à leur extrémité inférieure. 

Quoique très rapprochée du septum primum, la valvule veineuse gauche en est constamment 
separee par un étroit intervalle que nous désignerons, avec Rose, sous le nom d'espace inier-septo- 
valvulaire (fig. 47, 11). 

Au cours du développement, deux modifications importantes vont se produire dans l’oreillette 
droite : 1 occlusion du trou de Botal et la fusion du sinus veineux avec la cavité auriculaire Voici 
comment : 

Sur la paroi supérieure et sur la paroi antérieure de l’oreillette, immédiatement en dehors et à 
droite de la cloison primaire, qui, à ce niveau, est peu étendue, naît une deuxième cloison, cloison 
secondaire ( septum secundum de Born), qui peu à peu se développe en arrière et en bas, en marchant 
a la rencontre de la cloison primaire. Les deux cloisons, disposées l’une et l’autre en sens frontal, 
ressemblent assez bien à deux croissants, l’un postérieur, l’autre antérieur, qui se regardent par leur 
concavité : le trou de Botal, qui n’est autre maintenant que l’intervalle compris entre ces deux crois¬ 
sants, se trouve ainsi circonscrit par deux bords concaves. 

La cloison secondaire, continuant à se développer, autrement dit à se rapprocher de la cloison 
primaire, arrive au contact de cette dernière, la dépasse en s’appliquant sur sa face droite et, finale¬ 
ment, se soude à elle, non pas bord contre bord , mais face contre face. Ainsi se trouve interceptée 
désormais toute communication entre l’oreillette droite et l’oreillette gauche. Le trou de Botal 
n existe plus et la cloison interauriculaire est maintenant complète. 

Pendant que se développe la cloison secondaire et que s’atténue peu à peu le trou de Botal, le 
sinus veineux, perdant son individualité, se fusionne avec l’oreillette : il s’incorpore graduellement 
a elle, en constituant cette nortion de sa paroi postérieure qui, chez l’adulte, est dépourvue de colonnes 
charnues ou muscles pectines. Du même coup, les troncs veineux qui y apportaient primitivement 
leur sang et qui se sont transformées en veine cave supérieure , veine cave inférieure et veine coronaire , 
s ouvrent maintenant en pleine oreillette et s’y ouvrent par des orifices distincts : la veine cave 
supérieure, tout en haut, sur la paroi supérieure ; la veine cave inférieure, en bas et en arrière, sur 
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la paroi postérieure, tout contre la cloison ; la veine coronaire, un peu au-dessous de la précédente, 
entre elle et l’orifice auriculo-ventriculaire. 

Au cours de toutes ces transformations, que deviennent 
les deux valvules veineuses? Elles suivent l’une et l’autre 
une évolution bien différente. — La valvule veineuse droite, 
persistante, se divise en deux parties : l’une, supérieure, 
plus grande, qui occupe la partie inféro-externe de l’orifice 
de la veine cave inférieure, c’est la valvule d'Eustachi ; 
l’autre, inférieure, beaucoup plus petite, qui s’ouvre à la 
partie externe de l’orifice de la coronaire, c’est la valvule 
de Thébésius. — La valvule veineuse gauche , elle, s’appli¬ 
quant contre la partie postérieure de la cloison primaire, 
s’atrophie peu à peu et finit par disparaître en tant que 
formation distincte. Car on en trouve presque toujours des 
débris sur le côté interne de l’orifice de la veine cave infé¬ 
rieure, à la partie postérieure de la face ovale. Ces débris 
qui, je le répète, sont à peu près constants, mais extrême¬ 
ment variables, revêtent ordinairement la forme d’une 
mince membrane, quelquefois lisse, mais le plus souvent 
plus ou moins trouée, fenêtrée, d’aspect réticulé. Réduite 
dans certains cas à un simple épaississement de l’endocarde, 
elle persiste parfois dans toute son étendue (comme l’a 
vu Weber, 1904), adhérant seulement par ses bords et 
circonscrivant en arrière d’elle un espace libre, qui n’est 
autre que le reliquat de Vespace intersepto-valvulaire de 
Rose, dont il a été question plus haut. 

Ces quelques données embryologiques, en nous faisant 
assister pour ainsi dire à la formation de la cloison inter- 
auriculaire, nous fixent d’une façon très nette sur la consti¬ 
tution anatomique de cette cloison. Si nous la suivons 
d’avant en arrière (fig. 47, C), nous voyons qu’elle est 
formée successivement : 1° à sa partie antérieure , par la 
cloison secondaire, doublée sur sa face gauche par le rebord 
antérieur (très court, du reste) de la cloison primaire ; 

2° à sa partie moyenne , par la partie antérieure delà cloison 
primaire ; 3° à sa partie postérieure , enfin, par la partie la 
plus reculée de cette même cloison primaire, sur laquelle se 
sont appliqués les débris plus ou moins nets de la valvule 
veineuse gauche. 

Nous constatons, d’autre part, que la partie moyenne 
de la cloison primaire répond à la fosse ovale de la cloison 
de l’adulte ; que le bord antérieur de la cloison secon¬ 
daire, libre et plus ou moins saillant, forme Vanneau de 
Vi'eussens ; et, enfin, que la partie postérieure de cette 
même cloison primaire se continue nettement avec la 
veine cave inférieure, fusionnée qu’elle est avec la valvule 
gauche de ce dernier vaisseau. 

Nous avons vu tout à l’heure que le trou de Botal dispa¬ 
raissait par le fait de la soudure du bord libre de la cloison 
primaire avec la face latérale gauche de la cloison secon¬ 
daire. Cette soudure, qui répond au point de la figure 47, C, 
où se trouve la flèche en pointillé, est effectuée, ordinai¬ 
rement, chez l’enfant naissant, au moment où la circula¬ 
tion cardio-pulmonaire se substitue à la circulation cardio- 
placentaire. Toutefois la soudure en question est très sou¬ 
vent incomplète et ainsi s’explique la présence du petit 
canal oblique, mentionné ci-dessus et représenté dans la 



B 



Fig. 47. 

Les différents stades de la cloison 
interauriculaire, vus sur une coupe 
horizontale du cœur passant par les 
oreillettes : A, premier stade ; 
B, deuxième stade ; C, troisième 
stade. 


1, paroi des oreillettes. — 2, oreillette droite. — 3, oreillette gauche. — 4, 4', septum primum, avec, à sa partie anté¬ 
rieure (dans la flg. A et la flg. B), un trou percé dans la membrane elle-même, faisant communiquer les deux oreillettes. — 
5, septum secundum (dans la flg. B et la flg. C), naissant de la paroi antérieure des oreillettes et s’avançant à la rencontre 
du septum primum. — 6, trou de Botal (dans la flg. B), délimité par les bords libres des deux membranes 4 et 5 (dans la 
fig. C, le septum secundum a pris contact avec la face droite du septum primum, fermant ainsi le trou de Botal : la 
flèche indique la situation et la direction de ce trou quand il persiste). — 7, sinus veineux (dans la flg. A), avec ses divers 
affluents (canaux de Cuvier, veines vitellines, veines ombilicales) s’ouvrant dans l’oreillette droite. — 8, veine cave 
inférieure (dans les flg. B et C) s’ouvrant comme le sinus dont elle dérive, dans l’oreillette droite. — 9 et 9', valvule 
droite et valvule gauche de l’orifice du sinus (fig. A). — 10 et 10', les mêmes devenant les valvules droite et gauche de 
la veine cave inférieure : on voit nettement que, tandis que la valvule droite persiste pour former la valvule d’Eustachi 
et la valvule de Thébésius, la valvule s’atrophie peu à peu et disparaît presque complètement, appliquée qu’elle est 
contre la face droite du septum primum. — 11, espace intersepto-valvulaire de Rose. 
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figure 48, qui se trouve à la partie antéro-supérieure de la fosse ovale : il peut être double ou même 
triple, suivant que le bord ibre de la cloison primaire contracte adhérence avec trois ou quatre 
points de la cloison secondaire. H 

Il convient d’ajouter que la persistance chez l’adulte du petit pertuis interauriculaire n’entraîne 

S« S 1 6 i? lé « nge , du . 3ar ^ ,“' tér j e1 ’ con tenu dans l’oreillette gauche, avec le sang veineux 

de 1 oreillette droite. En effet, le bord libre de la cloison primaire dépassant le bord libre de la cloison 
secondaire pour venir s appliquer contre la face gauche de cette dernière, il s’ensuit que, par le seul 
fait de la pression sanguine dans les deux oreillettes (pression s’exerçant en sens inverse sur les deux 
cotes de la paroi mteraunculaire), les deux cloisons précitées sont, dans leurs parties contiguës, 
fortement appliquées l une contre l autre, au point que tout passage du sang d’une oreillette à l’autre 
est impossible : la communication, physiologiquement, est simplement virtuelle. 

C. Caractères particuliers a l’oreillette gauche. 


L’oreillette gauche est un peu plus petite que l’oreillette droite. Elle se présente, 
comme nous l avons vu, sous la forme d’un sac, allongé transversalement, situé sur 
un plan postérieur à celui de l’oreillette droite, auquel aboutissent quatre diverticules 
divergeant, deux à droite et deux à gauche, les veines pulmonaires. Son plus grand 
diamètre intérieur est aussi transversal. Les diamètres vertical et antéro-postérieur sont 
plus petits et a peu près égaux entre eux. Ses parois intérieures comme ses parois exté¬ 
rieures sont mal separees les unes dés autres. La cavité forme un vaste diverticule, une 
ampoule veineuse géante. Cependant, on distingue conventionnellement, à l’oreillette 
gauche, six parois présentant chacune même direction et même nom que celles de 
l’oreillette droite. 

Paroi postérieure (Paroi supérieure en position verticale du cœur). — La concavité 
extérieure de l’empreinte œsophagienne détermine une convexité intérieure à égale 
distance de l’embouchure des veines pulmonaires droites et gauches. Aux extrémités 
débouchent les quatre veines pulmonaires. Les orifices des veines pulmonaires droites 
sont situées à la partie droite de cette paroi, près de la cloison ; les orifices des deux veines 
pulmonaires gauches, a la partie externe et gauche. Ces orifices circulaires, très voi¬ 
sins 1 un de l’autre pour les orifices homonymes, sont dépourvus de valvules. Les orifices 
gauches sont sur un plan légèrement postérieur à celui des orifices droits. La paroi de 
1 oreillette qui les continue est particulièrement lisse ; Keith a donné à ce segment 
auriculaire le nom de vestibule , l’homologuant ainsi à la portion sinusienne de l’oreil¬ 
lette droite. 

2 ° Paroi inférieure (Paroi postérieure en position verticale du cœur). — Elle est 
légèrement concave. Etroite, elle présente parfois à sa jonction avec la paroi postérieure 
une saillie qui répond au relief de la grande veine coronaire quand celle-ci chemine, ce 
qui arrive assez fréquemment, au-dessus du sillon coronaire. 

a 3 ° Paroi supérieure (Paroi antérieure en portion verticale du cœur). — Elle forme plu¬ 
tôt un bord mousse et arrondi qu’une face. Elle est en quelque sorte le toit de l’oreillette ; 
sa surface est lisse, ne présente aucun détail spécial. Elle est déprimée à sa partie anté¬ 
rieure par les troncs artériels situés en avant d’elle. 

5 40 Paroi antérieure (Paroi inférieure en portion verticale du cœur). — Elle présente 
1 orifice auriculo-ventriculaire gauche avec l’entonnoir mitral. Cet orifice est légèrement 
en dehors et à gauche. 

5° Paroi externe. «— On constate à sa partie antérieure l’orifice de Pauricule gauche. 
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Ses parois sont sillonnées par de nombreuses trabécules, si enchevêtrées qu’elles forment 
dans leur ensemble comme une sorte de tissu caverneux. L’orifice de l’auricule est 
séparé de l’embouchure des veines pulmonaires gauches par un repli assez variable au¬ 
quel correspond extérieurement un sillon plus ou moins profond. 

6° Paroi interne. — La paroi interne, enfin, répond à la cloison interauriculaire. Elle est 
fort mince à sa partie moyenne, suivant une zone qui correspond directement à la 
fosse ovale (fig. 48). A sa partie antérieure et supérieure se voit un petit repli en forme 
de croissant, dont la concavité regarde, en avant et en haut, la valvule interauriculaire 
de Parchappe. Ce repli, adhérent par ses deux extrémités et libre par sa partie moyenne, 
n’est autre que le bord antérieur et supérieur de la cloison primitive ci-dessus décrite 
(p. 72), qui, en s’appliquant contre la cloison, a fermé le trou de Botal. C’est à son niveau 
qu’aboutit, quand il existe, le petit pertuis, signalé encore ci-dessus, qui fit communi¬ 
quer les deux oreillettes ( pertuis interauriculaire , fig. 48). 

D. — Cloison inter auriculaire. 

La cloison interauriculaire (fig. 48, 11 et 12) est une lame irrégulièrement quadrila¬ 
tère, séparant l’une de 
l’autre les deux oreil¬ 
lettes et formant à la 
fois la face interne de 
l’oreillette droite et la 
face interne de l’oreil¬ 
lette gauche. Sur le 
cœur en place, son orien¬ 
tation est telle que,’ de 
ses deux faces, l’une 
regarde à droite et en 
avant, l’autre à gauche 
et en arrière. Elle ré¬ 
pond, sur la face exté¬ 
rieure du cœur, à ce 
sillon, vertical et légè¬ 
rement curviligne, que 
nous présente la face 
postérieure de l’organe 
et que nous avons déjà 
étudié sous le nom de 
sillon interauriculaire . 

L’épaisseur de la 
cloison interauriculaire, 
très variable suivant les 
points que l’on consi¬ 
dère, oscille d’ordinaire 
entre 1 millimètre et 
demi et 4 millimètres. Elle est minima au niveau de la fosse ovale (fig. 48, 11), maxima 
au niveau de l’anneau musculaire qui circonscrit cette fosse (fig. 48. 12). 


1 



Fig. 48. 

Cloison interauriculaire et paroi antérieure des deux oreillettes, 
vue postéro-supérieure. 


(La moitié postérieure des deux oreillettes a été enlevée.) 

1, aorte. — 2, veine cave supérieure. — 3, artère pulmonaire droite. — 4, artère 
pulmonaire gauche. — 5, oreillette droite. — 6, muscles pectinés de l’oreillette 
droite. — 7, orifice d’entrée de l’auricule droite. — 8, oreillette gauche. —- 9, orifice 
d’entrée de l’auricule gauche. — 10, artère pulmonaire droite. — 11, cloison inter- 
auriculaire (portion mince), érignée à gauche. — 12, anneau de Vieussens. —13, ori¬ 
fice interauriculaire. —» 14, orifice auriculo-ventriculaire gauche, avec sa valvule 
tricuspide. — 15, orifice auriculo-ventriculaire gauche, avec sa valvule mitrale. — 
16, sillon Interventriculaire postérieur, avec ses vaisseaux. 
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Les détails morphologiques que nous présentent les deux faces de la cloison inter- 
auricùlaire et, aussi, ceux relatifs à sa constitution anatomique ont été déjà décrits 
à propos des oreillettes, notamment à propos de l’oreillette droite. Nous ne saurions 
y revenir ici sans tomber dans des redites. Nous rappellerons, cependant (voy. p. 72), 
que cette cloison est très souvent percée d’un trou, le pertuis interauriculaire , qui met 
en communication les deux oreillettes. Nous rappellerons aussi qu’elle descend dans 
l'oreillette droite, un peu plus bas que dans l’oreillette gauche, de telle sorte que, si 
l’on enfonce une aiguille à la partie la plus déclive de l’oreillette droite (fig. 42, 7), cette 
aiguille pénètre, hon pas dans l’oreillette opposée, mais dans le ventricule gauche. 

ARTICLE VI 

STRUCTURE MACROSCOPIQUE DU MUSCLE CARDIAQUE 

Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, le myocarde comprend les 
trois éléments suivants : 1° des formations fibreuses, disposées en forme d’anneaux, 
qui, d’après la plupart des auteurs classiques, donnent insertion à toutes les fibres du 
myocarde et qu’on désigné sous le nom de zones fibreuses du cœur ou encore de sque¬ 
lette du cœur ; 2° des éléments contractiles qui constituent le muscle cardiaque, le 
myocarde proprement dit ; 3° un tissu conjonctif unissant les éléments contractiles. 
Nous étudierons ces éléments seulement au point de vue macroscopique. 

§ 1. — Zones fibreuses du cœur. 

Classiquement, on donne ce nom à des anneaux fibreux ( cercles tendineux de Lwver) 
qui entourent les différents orifices que nous avons décrits à la hase des ventricules. 
Ces anneaux sont donc au nombre de quatre r deux pour les orifices auriculo-ventri- 
culaires, l’un droit, l’autre gauche ; deux pour les orifices artériels, aortique et pulmo¬ 
naire. Il faut y adjoindre encore le septum membraneux (voy. p. 64). 

1° Disposition générale. — Les zones fibreuses du cœur présentent schématique¬ 
ment la meme situation, la meme forme, les mêmes rapports et les mêmes dimensions 
que les orifices qu’elles circonscrivent. Si nous parcourons la base des ventricules en 
allant d avant en arriéré (fig. 49), nous rencontrons : 1° sur un premier plan, la zone 
pulmonaire ; 2<> sur un deuxième plan, en arrière, et très légèrement à droite de la zone 
pulmonaire, la zone aortique ; 3° sur un dernier plan, les deux zones auriculo-ventricu¬ 
laires, l’une à droite, l’autre à gauche, cette dernière étant sur un plan plus antérieur. 
Ces derniers anneaux fibreux, que l’on donne d’une part comme points d’insertion à 
toute.la musculature cardiaque et comme zones fixes, et, d’autre part, comme points 
d’origine des deux vaisseaux artériels, ne nous paraissent pas jouer de façon absolue 
un rôle aussi important. Les dissections et les coupes que l’on peut pratiquer mettent 
eu relief la discordance qui existe entre la masse énorjne de la musculature ventricu¬ 
laire et le développement de ces anneaux fibreux. Nous reviendrons ultérieurement sur 
ce point. 

2° Zones fibreuses auriculo-ventriçulaires. — Sous le nom d’anneaux fibreux auri- 
culo-ventriculaires, on désigne les formations conjonctives qui entourent les orifices 
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auriculo-ventriculaires. En réalité, ces zones fibreuses, comme l’ont fait remar¬ 
quer Henle et Tandler, ne sont pas homogènes, ne constituent par une formation 
unique. 

a. Anneau fibreux droit . — Si nous considérons l’anneau fibreux droit, nous consta¬ 
tons que la partie postérieure de l’anneau fibreux est extrêmement mince, très peu 
marquée, surtout à la partie interne, où elle répond au bord d’insertion de la valve sep¬ 
tale. En avant de ce segment, l’anneau fibreux s’élargit et s’appuie contre le versant 
droit d’une masse conjonctive, commune aux deux anneaux ventriculaires, et à laquelle 



Fig. 49. 

Structure du cœur : le squelette fibreux au niveau des orifices auriculo-ventriculaires et artériels. 

1 artère pulmonaire. — 2, aorte. — 3, orifice auriculo-ventriculaire gauche. — 4, orifice auriculo-ventriculaire droit. 

— 5, trigone fibreux gauche. — 6, trigone fibreux droit. — 7, fllum coronarium gauche. — 8, fllum coronarium droit. 

— 9 , bord droit du cœur. — 10, bord gauche du cœur. 

on a donné le nom de trigone fibreux droit (fig. 49, 6). Celui-ci, comme son nom l’indique, 
a la forme d’un triangle ; sa masse conjonctive, solide chez lës individus âgés, est sou¬ 
vent infiltrée de cartilage et de sels calcaires. Il répond en avant à la paroi aortique, 
à droite à l’anneau auriculo-ventriculaire droit, à gauche à l’orifice auriculo-ventri¬ 
culaire gauche, où il se continue avec le filum coronarium interne ou gauche (Henle). 
A son sommet droit, le trigone fibreux droit se continue par une bande du tissu conjonc¬ 
tif résistant, le filum coronarium droit , qui forme la partie antérieure de l’anneau auri¬ 
culo-ventriculaire et qui se continue en arrière avec le tissu conjonctif lâche que nous 
avons décrit précédemment. 

b. Anneau fibreux gauche . — Comme le précédent, cet anneau est constitue par des 
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éléments distincts. En avant et à gauche, nous rencontrons une zone fibreuse triangu¬ 
laire encore, le trigone fibreux gauche . Celui-ci est de même consistance et de même 
structure que le trigone fibreux droit. La base de ce trigone regarde la partie postérieure 
gauche de la paroi aortique. Son sommet se continue par un cordon de tissu conjonctif, 
résistant, le filum coronarium gauche (Henle). Celui-ci encercle la partie gauche de 
l’anneau fibreux auriculo-ventriculaire. Puis il se continue en arrière avec une zone de 
tissu conjonctif lâche qui encercle l’anneau fibreux par sa droite et vient se terminer 
dans la partie postérieure du trigone fibreux droit. 

Ainsi qu’on peut le voir sur la figure 49, les deux trigones fibreux, que Henle avait 
déjà appelés les nœuds des valvules auriculo-ventriculaires , forment le point d’appui 
le plus solide de l’appareil auriculo-ventriculaire. Dans l’espace compris entre les deux 
trigones s’insère la valve aortique de la mitrale (fig. 49). Au pourtour de ces orifices se 
terminent, comme nous le verrons plus loin, des fibres musculaires. 

3° Zones fibreuses artérielles ( Origines de Vaorte et de Vartère pulmonaire ). — Clas¬ 
siquement depuis Luschka, on décrit à l’aorte et à la pulmonaire un anneau fibreux 
qui marque l’origine du vaisseau. Cet anneau est constitué par trois arcs d’égale gran¬ 
deur dessinant un feston dont la partie concave donne attache aux valvules semi- 
lunaires et la partie convexe aux fibres myocardiques. Cette description ne répond pas 
à la réalité. La dissection et les coupes histologiques montrent qu’il n’existe pas un 
pareil anneau servant d’origine à l’artère, pas plus du côté de la pulmonaire que du côté 
de l’aorte. L’insertion des valvules détermine simplement un épaississement de la paroi 
artérielle, particulièrement visible aux angles de réunion des trois arcs, mais cet épais¬ 
sissement n’a nullement les caractères que les anatomistes leur assignent. Depuis long¬ 
temps déjà, Henle a rejeté ce terme d’anneau fibreux artériel pour parler de racine 
artérielle. Il existe entre la structure propre de l’artère et le ventricule proprement 
dit une zone mal délimitée, zone tubulaire où le tissu conjonctif du myocarde entoure 
le canal artériel sans qu’on puisse assigner une limite précise à l’origine de celui-ci. Dési¬ 
gnera-t-on comme origine du vaisseau l’endroit où s’arrête la musculature cardiaque ? 
Cela n’est pas possible. En effet, les fibres musculaires soit sur la pulmonaire, soit sur 
l’aorte, ne s’arrêtent pas suivant une ligne définie nettement tracée et répondant à l’in¬ 
sertion valvulaire ; à tel endroit, les fibres remontent au-dessus de l’insertion des val¬ 
vules, à tel autre, elles ne l’atteignent pas. Par ailleurs, la paroi artérielle typique ne 
commence pas non plus à l’insertion des valvules : l’espace de Valsalva est formé, en 
effet, par un substratum anatomique, auquel manquent toutes les caractéristiques de 
la paroi artérielle. On peut dire que la limite anatomique du vaisseau ne coïncide pas 
avec la limite fonctionnelle. Il existe donc, à l’origine apparente des deux artères, une 
zone étroite, cylindrique, constituée par du tissu fibreux, dont le bord inférieur est 
représenté par la ligne plus ou moins sinueuse que dessinent les dernières fibres muscu¬ 
laires appliquées sur le vaisseau, et dont le bord supérieur répond à son union avec la 
paroi artérielle typique (Tandler). Ces caractères s’expliquent par l’embryologie. 
Valvules et zone tubulaire sont en effet un dérivé du bulbe artériel, donc un prolon¬ 
gement du cœur primitif, sa voie de sortie. Il existe chez l’adulte un bulbe pulmo¬ 
naire et un bulbe aortique intermédiaire entre le myocarde et l’artère proprement 
dite. 

Si nous considérons la figure 49, nous apercevons que la partie postérieure de la racine 
de l’aorte, véritable centre de la base du cœur, s’appuie contre les parties correspon¬ 
dantes des deux trigones fibreux. Ceux-ci lui forment donc un soubassement solide. 
Par ailleurs, nous avons vu que le septum membraneux est situé immédiatement entre 




CŒUR ET PÉRICARDE 79 

la valvule postérieure et la valve droite ; or le tissu conjonctif du septum se continue 
là directement avec le tissu conjonctif périaortique, qui prend sur lui un sérieux point 
d attache. L aorte a son origine est donc bien fixée ; elle restera impassible lors des 
phénomènes systoliques et diastoliques. 

Entre la racine de 1 aorte et celle de la pulmonaire, on peut délimiter une zone con¬ 
jonctive, a laquelle on a donne le nom de tendon du cône pulmonaire. Cette zone, sur 
laquelle s’inséreraient les fibres du cône pulmonaire, est située en avant et à droite de 
l’orifice aortique, elle se dirige en avant et entoure la racine pulmonaire qu’elle atteint 
par sa partie postérieure. Très développée chez le chien (Krehl), elle a été également 
étudiée sur 1 embryon humain, par Mall, mais elle semble plus restreinte chez celui-ci 
que sur certains animaux. Elle est peu visible sur l’adulte. 

Telles sont les formations fibreuses, auxquelles on a donné le nom un peu pompeux 
de squelette du cœur. Il est indiscutable que de nombreuses fibres musculaires viennent 
se terminer ou naître sur de semblables zones ; cela est évident. Il existe donc, et, 
embryologiquement, il ne peut en être autrement, une fixation des fibres musculaires 
du tube ventriculaire à son origine (orifice auriculo-ventriculaire) et à sa terminaison 
(orifice artériel). Mais, avec Koch, nous pensons qu’il s’agit plutôt d’une bordure des 
extrémités du cœur, bordure dont il ne faut pas exagérer la valeur fonctionnelle. Nous 
reviendrons d’ailleurs sur ce point lorsque nous aurons terminé l’étude du trajet des 
fibres musculaires du cœur. 


§ 2 . — Trajet des fibres musculaires du cœur 

5 fibres musculaires sont les éléments essentiels, les éléments nobles du myocarde ; 
c est à elles, en effet, que le cœur doit de remplir ces fonctions mécaniques importantes 
qui lui ont assigné un rang si élevé dans l’appareil circulatoire. Nous renvoyons le 
lecteur aux traités d’histologie pour l’étude des fibres cardiaques à l’état d’isolement, 
mais nous rappellerons ce point fondamental que le myocarde est constitué par des 
fibres musculaires qui s anastomosent entre elles. Il s 1 agit donc d’un réseau constitué 'par 
des éléments contractiles dont aucun ri est isolé de Vautre . Malgré ce fait de la plus haute 
importance, les fibres musculaires suivent des directions particulières, suivant les 
zones où on les considère. Elles se disposent par plans qui prennent toute leur impor¬ 
tance au niveau des ventricules. 

Un coup d œil jete sur la figure 49 montre qu’il existe une disproportion considé¬ 
rable entre la musculature des ventricules et celle des oreillettes, conséquence de la 
fonction differente de ces cavités. Mais, fait plus important, la musculature auriculaire 
est indépendante de celle des ventricules. Elle ne lui est rattachée que par un système 
constitué par du tissu spécifique et que nous appellerons Vappareil connecteur atrio- 
ventriculaire ou système de commande . Nous étudierons donc successivement : 1° les 
fibres des ventricules ; 2° les fibres des oreillettes ; 3° le système connecteur atrio- 
ventriculaire ou système de commande. 

A. — Fibres des ventricules. 

Le trajet des fibres musculaires des ventricules est extrêmement difficile à établir. 
Nous ne possédons pas une technique suffisante nous permettant de suivre le trajet 
des fibres cardiaques. Il est a peu près certain que, chez l’embryon, le dispositif primordial 
est d’abord un dispositif longitudinal, c’est-à-dire un système de fibres parallèles à 
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la direction du tube ventriculaire primitif. Mais les changements considérables dus au 
développement et à la spécialisation fonctionnelle de chaque ventricule et a la topo¬ 
graphie spéciale des voies d’entrée et surtout des voies de sortie (orifices pulmonaire 
et aortique) ont bouleversé le tube primitif. 

Les descriptions anciennes, qui envisageaient les fibres cardiaques comme des éléments 



Fig. 50. 

Structure des parois ventriculaires. Couche superficielle. Fibres en tourbillon 

(face antérieure). 

1, artère pulmonaire. — 2, aorte. — 3, paroi antérieure de l’infundibulum. — 4,bord droit du cœur. — 5, pointe du 
cœur. — 6, bord gauche. — 7, sillon interventriculaire. 


séparés les uns des autres à la façon d’un muscle strié quelconque, paraissent un peu 
simplistes. Les recherches modernes que nous allons exposer restent encore très impar¬ 
faites. D’ailleurs, ce qui importe, c’est de considérer cette structure beaucoup plus au 
point de vue fonctionnel qu’au point de vue morphologique pur : les préparations 
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les plus laborieuses ne fournissent que des produits artificiels, auxquels nous ne pou¬ 
vons attribuer qu’une valeur relative pour apprécier la fonction du muscle cardiaque 
(Koch). 

Les recherches les plus récentes sont celles de Krehl, d’ALBRECHT, les observations 
embryologiques de Mac Callum et de Mall, enfin celles de Tandler. Celles-ci et celles 
de Koch ont le mérite d’être très claires. Nous allons les exposer sans affirmer qu’elles 
répondent complètement à la réalité. Nos préparations confirment cependant dans ce 
qu’elles ont d’essentiel les descriptions de ces auteurs. 

Nous distinguerons trois sortes de fibres musculaires : 1° les fibres en tourbillon 
(Vartexfasern) ; 2° les fibres des parois (Wandfasern) ; 3° les fibres interventriculaires- 

1° Fibres en tourbillon. — Celles-ci sont faciles à mettre en évidence : elles sont parfai¬ 
tement figurées dans cer¬ 
tains traités anciens, tel 
celui de Cooper. 

Lorsque l’on a soin d’en¬ 
lever le péricarde sur un 
cœur maigre, on s’aper¬ 
çoit que la couche superfi¬ 
cielle est constituée par des 
fibres à direction plus ou 
moins circulaire ou spirale 
qui viennent former au ni¬ 
veau de la pointe du cœur 
cet aspect en tourbillon 
qui avait frappé déjà de¬ 
puis longtemps les anciens 
auteurs. En ce point, elles 
pénètrent dans l’intérieur 
des ventricules pour for¬ 
mer la couche interne de 
ces cavités. 

Ces fibres en tourbillon 
comprennent, d’après leur 
origine, deux sortes de fibres, les unes postérieures, les autres antérieures (fig. 50 et 51). 

a. Fibres postérieures . — Elles naissent au niveau de la circonférence du sillon coro¬ 
naire, de telle sorte qu’une partie prend naissance à la partie postérieure des deux 
anneaux fibreux gauche et droit. Ces fibres forment une couche dense, serrée, qui 
se dirige obliquement à droite, embrasse le bord droit du cœur, les fibres venant de 
l’anneau gauche étant plus basses que celles venant de l’anneau droit (fig. 52). 

A la pointe du ventricule gauche, les fibres se rassemblent et dessinent la corne anté¬ 
rieure du tourbillon (fig. 51). 

b. Fibres antérieures. — Celles-ci naissent de la circonférence antérieure de l’an¬ 
neau fibreux gauche, du trigone fibreux gauche, du tendon du cône pulmonaire, de 
l’extrémité antérieure du trigone droit et de la partie antérieure de l’anneau fibreux 
droit. Ces fibres gagnent le bord gauche du cœur, celles qui viennent de la partie gauche 
sont plus près de la base, celles qui viennent de la partie droite sont plus près de la 
pointe. Au niveau de celle-ci, elles forment la corne postérieure du tourbillon (fig. 50). 

La couche que nous venons de décrire se voit facilement ; elle est peu épaisse, d’en- 



Fig. 51. 

Structure du cœur : la pointe du cœur avec le tourbillon des fibres 
superficielles. 

1, fibres antérieures. —• 2, fibres postérieures. — 3, sillon interventriculaire 
antérieur. — 4, sillon interventriculaire postérieur. 
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viron 1 ou 2 millimètres. Arrivées au niveau de la pointe; les fibres se coudent à angle 
aigu pour pénétrer dans le ventricule gauche. Dans cette cavité, elles se perdent dans 
le réseau trabéculaire, à la surface gauche de la cloison interventriculaire et dans les 
muscles papillaires. Enfin leur terminaison définitive et partielle, croyons-nous, s’éta¬ 
blit à la partie interne de l’anneau fibreux gauche. 



2° Fibres pariétales. — Les 


fibres des parois (Wandfasern de Tandler), situées 

en dedans des précé¬ 
dentes, doivent être étu¬ 
diées au niveau de cha¬ 
cun des deux ventri¬ 
cules. 

a. Fibres pariétales 
du ventricule droit. — 
Celles du ventricule 
droit émergent de la 
face postérieure des 
anneaux fibreux et de 
leur partie droite (fig. 
52). Elles embrassent 
l’orifice auriculo-ventri¬ 
culaire droit, parcou¬ 
rent la paroi extérieure 
du ventricule droit, se 
dirigeant obliquement 
en bas ; puis elles se 
coudent à angle obtus, 
pénètrent à l’intérieur 
du ventricule droit, où 
elles passent en partie 
dans les formations tra¬ 
béculaires, en partie 
dans les muscles papil¬ 
laires. Les fibres qui 
sont situées en avant 
et en haut se portent 
jusqu’au sillon inter¬ 
ventriculaire ; à ce ni¬ 
veau, elles pénètrent dans le segment antérieur de la cloison dont elles forment la 
couche superficielle. 

Enfin, les fibres pariétales les plus antérieures contribuent à former la paroi du cône 
pulmonaire, paroi qui est renforcée par des fibres musculaires qui naissent du tendon du 
cône et qui s’ordonnent autour de celui-ci à la façon d’un sphincter. Cette portion des 
fibres que nous venons de décrire peut être considérée comme les fibres propres du cône. 

b. Fibres pariétales du ventricule gauche. — Ces fibres constituent la couche la plus 
importante de la musculature ventriculaire (fig. 52, 53 et 54). Elles correspondent aux 
fibres musculaires décrites par Krehl sous le nom d'appareil de propulsion ( Triebwerk ). 
Cette couche, qui paraît la plus importante au point de vue physiologique, prend 
naissance, d’après Tandler, sur la circonférence antérieure de l’anneau fibreux gauche, 


Fig. 52. 

Structure des ventricules : fibres musculaires pariétales des ventri¬ 
cules après ablation d’une partie des fibres en tourbillon (vue 
postérieure.du ventricule droit et du ventricule gauche). 

1, fibres en tourbillon. — 2, fibres pariétales. — 3, aorte. — 4, orifice auriculo- 
ventricuiaire gauche. — 5, orifice auriculo-ventriculaire droit. 
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sur le trigonum fibreux gauche et à la partie gauche de Panneau fibreux droit. Elles 
sont recouvertes par les fibres tourbillonnaires antérieures. De leur origine, elles se 
portent a la face antérieure du ventricule gauche, moins rapidement descendantes 
que les fibres en tourbillon, et embrassent de leurs spires le bord gauche du ventri¬ 
cule gauche sans atteindre la pointe. Arrivées à la face postérieure, elles atteignent le 
sillon interventriculaire et pénètrent dans la cloison, d’où elles se dirigent d’arrière 
en avant. Une partie des fibres gagne le muscle papillaire antérieur, tandis que le 
reste des fibres, continuant 
son trajet spiral à la / 

face interne des ventri- £ 

cules, franchit encore une 
fois le bord gauche du 
cœur, mais cette fois pro¬ 
fondément pour se perdre 
dans le muscle papillaire 
postérieur et, en haut, à 
la face postérieure du tri- 
gone fibreux droit. 

Comme on le voit, les 
fibres que nous venons de 
décrire, fibres les plus 
basses, font une fois et 
demie le tour du ventricule 
gauche. Les fibres, au con¬ 
traire les plus élevées, 
c’est-à-dire celles qui sont 
le plus près de la base, 
décriraient que trois quarts 
de tour : naissant du tri¬ 
gonum fibreux gauche , elles 
gagneraient directement, 
en décrivant les trois 
quarts d’une circonférence, 
le trigone droit. 


3° Fibres interventri¬ 
culaires. — Les fibres in¬ 
terventriculaires naissent 
du bord inférieur et 


Fig. 53. 

Fibres des parois du ventricule gauche, après ablation d’une 
partie des fibres tourbillonnaires gauches (face antérieure, 
d’après Tandler). 

1, 1, 1, fibres tourbillonnaires droites et gauches.”— 2, fibres pariétales du 
ventricule gauche. On voit que les fibres de cette couche ont une direction 
Plus horizontale que celle des fibres tourbillonnaires. — 3, artère pulmonaire. 
4, auricule droite. — 6, sillon auriculo-ventriculaire gauche. 


postérieur du septum membraneux de la cloison. De cette origine, elles descendent 
verticalement sur la surface droite de la cloison en direction de la pointe, renforcées 
en cours de route par des fibres des muscles papillaires de la cloison (fig. 55). Arrivées 
au niveau de la pointe du ventricule droit, elles s’infléchissent dans le ventricule gauche 
pour gagner avec les fibres pariétales gauches les muscles papillaires. 


4° Réflexions. - Telle est la description actuellement la plus classique. Elle a le 
mérite d être relativement simple et claire, mais répond-elle à la réalité ? La direction 
es fibres n est certainement pas discutable, mais elle apparaît un peu schématique, 
omme nous 1 avons déjà dit, toutes les fibres cardiaques sont anastomosées entre 
elles, formant un treillis qui se prête mal à l’isolement de couches superposées. On peut 
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affirmer seulement que le système musculaire du cœur présente : a. une couche super¬ 
ficielle qui semble faite à Vimage du mouvement de torsion que subit le cœur vivant ; b. une 
couche moyenne (Triebwerk de Krehl), bien évidente au niveau du ventricule gauche 
(fig. 56), couche qui présente une disposition sphinctérienne, facile à reconnaître sur des 
coupes horizontales ; c. enfin, une couche interne, à laquelle concourent les deux couches 
précédentes, couche édifiant des piliers et des trabécules dont la direction est commandée 
par leurs fonctions mécaniques^ fermeture des valvules auriculo-ventriculaires, expul¬ 
sion dans les voies artérielles). 


Fig. 54. 

Fibres des parois du ventricule gauche après 
ablation des fibres tourbillonnaires, face 
latérale gauche (d’après Tandler). 

1, ], couche des fibres tourbillonnaires. — 2, fibres 
des parois (couche moyenne). — 3, aorte. — 4, auricule 
gauche. 


Fig. 55. 

Les fibres interventriculaires de la paroi septale, 
face droite (d’après Tandler). 

1, infundibulum. — 2, aorte. — 3, paroi antéro-exteme 
du ventricule droit. — 4, paroi septale. — 5, anneau 
fibreux droit. 


Quant aux formations fibro-conjonctives que nous avons décrites, elles servent cer¬ 
tainement à la fixation des fibres musculaires, mais on ne peut les considérer comme 
des zones d’ancrage communes à tout le myocarde ; il y a discordance entre leur déve¬ 
loppement, leur résistance et la masse du muscle ventriculaire. Il serait d’ailleurs illo¬ 
gique que des fibres musculaires aient leur point d’attache primitif et leur point de ter¬ 
minaison au même endroit. Les anneaux auriculo-ventriculaires doivent rçster relati¬ 
vement impassibles pour que les valvules puissent avoir leur jeu normal. 

Cette opinion, qui fut celle déjà de Weber en 1831, est partagée par Koch (1922) ; 
c’est surtout au point de vue fonctionnel qu’il faut se placer actuellement pour étudier 
la musculature cardiaque. 












CŒUR ET PÉRICARDE 


85 



JS O. 


la couche moyenne. Cette étude de la musculature envisagée fonctionnellement doit 
être complétée par de nouvelles recherches. 


B. — Fibres des oreillettes. 


Les fibres des oreillettes se distinguent en deux groupes : les unes, les fibres propres, 
courtes, appartiennent à chacune des oreillettes ; tandis que les autres, les fibres com¬ 
munes , plus longues, s’étendent d’une oreillette à l’autre. Nous décrirons successivement 
ces deux ordres de fibres : 


Fig. 56. 

Structure du cœur : coupe horizontale des deux ventricules fixés en contraction, pratiquée à la 
jonction du tiers inférieur et du tiers moyen. 

(On voit les faisceaux musculaires delà couche moyenne ou couche propulsive dessiner un panache semblable à une 
plume d’autruche. Cette couche forme une sorte de diaphragme ou sphincter dont les faisceaux pénètrent en dedans 
dans les trabécules et dans les piliers.) 

1, ventricule droit. — 2, ventricule gauche. — 3, pilier antérieur du ventricule droit. — 4, pilier postérieur du ven¬ 
tricule gauche. — 5, couche musculaire moyenne ou couche propulsive du ventricule gauche. — 6, épicarde — 7, vais 
seaux interventriculaires antérieurs. — 8, vaisseaux interventriculaires postérieurs. 


La couche moyenne conique joue certainement un rôle comparable à celui d’un 
sphincter. Disposées en une spirale élégante figurant comme une plume d’autruche 
dont les barbes plongent dans la couche interne, les fibres musculaires de cette couche 
dessinent la torsion du ventriculaire, torsion qui se fait de gauche à droite pour le ventri¬ 
cule gauche, de droite à gauche pour le ventricule droit, à la façon d’un linge mouillé 
que les deux mains essorent. Les fibres longitudinales internes complètent la fonc¬ 
tion d’expulsion et résistent à l’allongement que tend à produire la contraction de 
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A. Fibres communes. — Les fibres communes se disposent en deux faisceaux, l’un 
horizontal, l’autre vertical (fig. 58). 

a. Faisceau interauriculaire horizontal . — Ce faisceau semble naître à la face posté¬ 
rieure de l’oreillette gauche près du sillon coronaire et au voisinage du sillon interauricu¬ 
laire postérieur (fig. 57 et 58). D’après Tandler, ces fibres s’inséreraient particulière¬ 
ment sur l’anneau fibreux gauche et partiellement sur l’anneau fibreux droit. Quoi qu’il 
en soit, les fibres qui le constituent forment un ruban qui, suivi de gauche à droite, 


embrasse l’oreillette gauche, passe devant l’auricule gauche, où il se divise en deux 
faisceaux qui entourent l’auricule. Le premier passe en avant et au-dessous de celle-ci 
et gagne la face antérieure de l’oreillette droite. Il glisse en avant et en dehors de læ 
veine cave supérieure et s’épanouit sur la face antéro-externe de l’oreillette et la partie 
interne de l’auricule droite. Le deuxième faisceau passe au-dessus de l’auricule gauche 
et disperse ses fibres soit dans le sillon interauriculaire, où elles disparaissent pour gagner 


La musculature des deux oreillettes vue par la face antérieure (d’après Tandler). 


1, faisceau Interauriculaire horizontal vu par sa face antérieure. — 1', V, 1", 1", prolongement de ce faisceau de part 
et d’autre des auricules. — 2, fibres circulaires entourant l’orifice de la veine cave supérieure. — 3, 3, 4, 4, fibres circulaires 
entourant les orifices des veines pulmonaires. — 5, veine cave supérieure. — 6, artère pulmonaire. — 7, aorte. — 8, auri- 
cule gauche. — 9,_auricule droite. 


Fig. 57. 
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le septum, soit à la face postérieure de l’oreillette droite, après avoir traversé le sillon 
interauriculaire. 

b. Faisceau inter auriculaire vertical, — Celui-ci décrit une anse perpendiculaire au 
faisceau précédent (fig. 58, 2). Cette anse part de la partie inférieure de la face anté¬ 
rieure auriculaire, derrière l’aorte, grimpe sur le plafond de l’oreillette gauche, passant 
entre les veines pulmonaires droites et les veines pulmonaires gauches ; les fibres arrivent 
alors à la face postérieure de l’oreillette. La plus grande partie d’entre elles disparaît 
dans le sillon interauriculaire ; la plus petite partie gagne la face postérieure de l’oreillette 
droite au niveau de l’embouchure de la veine cave inférieure. 


B, Fibres propres. — Les fibres propres s’ordonnent : les unes par rapport à l’em¬ 
bouchure des veines, les autres par rapport aux parois proprement dites des oreillettes. 


Fig. 58. 

La musculature des deux oreillettes vue d’en haut (d’après Tandler). 

1, faisceau Interaurlculaîre horizontal situé à la face antérieure des oreillettes. De son bord supérieur part le faisceau 
interauriculaire vertical (2) qui passe entre les veines pulmonaires droites et gauches. — 3, sillon interauriculaire avec 
fibres de l’oreillette droite rejoignant le faisceau interauriculaire horizontal. — 4, auricule droite. — 5, auricule gauche. — 
6, artère pulmonaire. — 7, aorte. — 8, 8', veines pulmonaires droites. — 9, 9', veines pulmonaires gauches. — 10, veine 
cave supérieure. — 11, veine cave inférieure. 


a. Fibres annulaires annexées aux orifices veineux des deux oreillettes, — Autour des 
orifices veineux, les fibres affectent la forme d’anneaux circulaires, disposés en quelque 
sorte en forme de sphincters. Ce dispositif s’observe autour des quatre veines pulmonaires, 
autour de la veine cave inférieure et autour de la veine cave supérieure. On trouve une 
semblable formation autour du sinus coronaire : l’anneau musculaire qui l’entoure est 





Fig. 59. 

Constitution de l’oreillette droite. Vue intérieure. 

1, veine cave supérieure. — 2, veine cave inférieure. — 3, 3, crista terminais. — 4, 4, muscles pecfcinés sectionnés. — 
5, muscles pectinés entourant 5' l’orifice de l’auricule droite. — 6, charpente du tubercule de Lower. — 7, fosse ovale. — 
8 faisceau supérieur de la fosse ovale. — 9, son faisceau inférieur. — 10, valvule d’Eustachi. — 11, tendon de Todaro. — 
12, valvule de Thébésius. — 13, coupe de l’endocarde. — 14, valve postérieure de la tricuspide. 


ture de l’oreillette droite est formée par les muscles pectinés. Ceux-ci naissent de la 
crista terminalis . Sur le cœur dilaté, ils apparaissent parallèles entre eux, se dirigeant 
en dehors pour finir à la hauteur du sillon coronaire. En dehors de ces muscles pectinés 
on distingue trois faisceaux, bien décrits par Keith et Tandler. dont le rôle fonctionnel 
est certainement important. Le premier de ces faisceaux est le faisceau terminal . La crista- 
tcrminalis est en effet occupée par un faisceau volumineux, le faisceau terminal (ténia 
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très développé autour de sa portion terminale. Toutes ces fibres annulaires sont une 
dépendance de la musculature auriculaire empiétant sur les entonnoirs veineux. En 
dehors de ces fibres, les parois auriculaires possèdent des faisceaux musculaires parti¬ 
culiers. 

b. Fibres 'propres à Voreillette droite (fig. 59). — La masse principale de la muscula- 
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terminalis de Keith), quinaîtpar plusieurs racines du septum interauriculaire, au-dessus 
de la partie interne de l’orifice auriculo-ventriculaire. Il apparaît d’abord comme un 
faisceau large, sous-endocardique, qui remonte jusqu’à la partie antérieure de l’orifice 
de la veine cave supérieure. A ce niveau, les fibres musculaires passent au-dessus du 
rebord antéro-exteme de l’orifice de la veine cave, et, dessinant une faux, suit le tra¬ 
jet de la crista terminalis qui lui doit son relief. A la partie inférieure, il s’épuise dans 
la valvule d’Eustachi et au pourtour de l’orifice cave. Ce faisceau musculaire situé à 
l’arrière de la portion sinusale et de l’oreillette proprement dite joue certainement 
un rôle important dans la systole auriculaire. Disposée en forme d’anneau, il ferme en 
une certaine mesure la portion veineuse, occlusion incomplète, que seconde l’action des 
fibres annulaires qui entourent les veines caves ; il contribue, d’autre part, avec les 
muscles pectinés, à chasser le sang vers l’orifice auriculo-ventriculaire. Comme nous 
l’avons dit, les muscles pectinés semblent naître du bord externe de cette crête (voy. 
fig. 59) ; 2° le faisceau supérieur de Vanneau de Vieussens (fasciculus limhcus superior 
de Tandler, second limbic band de Keith) naît au-dessous du faisceau précédent, 
forme un arc qui décrit exactement le trajet de la branche supérieure de l’anneau de 
Vieussens. Arrivé à la partie postérieure de l’anneau, ce faisceau envoie la majorité 
de ses fibres en arrière et en haut, où elles constituent le tubercule ou torus de Lower 
(voy. p. 68). 

Le faisceau inférieur de l’anneau de Vieussens (fasciculus limbicus in/erior de Tand¬ 
ler, first limbic band de Keith) semble naître du versant gauche du trigone fibreux, 
traverse le septum auriculaire et parcourt ensuite la branche inférieure de l’anneau de 
Vieussens. Certaines de ses fibres se poursuivent dans l’extrémité interne de la valvule 
d’Eustachi (fig. 59). 

Il existe encore un faisceau musculaire particulier à l’oreillette droite et situé plus 
superficiellement que le précédent : c’est le faisceau dit de Wenckebach. Ce faisceau, 
formé par la musculature habituelle de l’oreillette, se trouve tendu transversalement 
sous le péricarde, à égale distance des deux veines caves. Il passe en pont au-dessus du 
sulcus terminalis (fig. 60, 11). 

c. Fibres propres à Voreillette gauche. — L’oreillette gauche semble moins musclee 
que l’oreillette droite. Keith et Koch décrivent une crista terminalis gauche, de forme 
et de direction rappelant la crista terminalis droite ; elle naît de la cloison et chemine 
sur le toit de l’oreillette entre l’auricule et les veines pulmonaires. Ce faisceau musculaire 
semble séparer, comme la crista droite, le vestibule veineux auriculaire de l’oreillette 
proprement dite. Ce faisceau que Tandler n’a pas décrit est certainement moins 
développé qu’à droite ; nous n’avons pu le découvrir sur les cœurs que nous avons 
examinés. 


ARTICLE VII 

SYSTÈME MUSCULAIRE SPÉCIFIQUE DU CŒUR 
APPAREIL CARDIONECTEUR OU SYSTÈME DE COMMANDE 

(NŒUD SINUSIEN, FAISCEAU DE HIS) 

Il existe Hans le cœur de l’homme et de tous les vertébrés un système de fibres mus¬ 
culaires accompagné d’éléments nerveux, assez bien vascularisé, établissant une liaison 
qui est extrêmement importante entre les oreillettes et les ventricules, liaison non 
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seulement anatomique, mais surtout fonctionnelle : on sait en effet que.la vitesse de con¬ 
traction est dix fois plus rapide dans les fibres de ce système que dans les autres fibres 
du myocarde. Depuis une vingtaine d’années, des travaux importants nous ont permis 
d’acquérir sur ce système des notions anatomiques et fonctionnelles précises. Les fibres 
musculaires qui le constituent ne forment pas un tout continu, mais se groupent en 
différents segments. 

Le segment principal porte le nom de faisceau de His, du nom de celui qui l’a trouvé 
sur les cœurs des animaux à sang froid. Pendant quelques années, cette découverte 
du faisceau resta obscure. Ce n’est que vers 1904 que se multiplièrent les travaux 
anatomiques et physiologiques qui démontrèrent qu’il s’agissait d’un système de struc¬ 
ture complexe ayant un rôle physiologique fondamental. 

Au point de vue anatomique, ce système de commande du cœur (Gravier), encore 
appelé système cardio-necteur (Géraudel), comprend deux segments distincts : l’un 
spécial à l’oreillette droite siège dans la région veineuse ou sinusienne de cette cavité ; il 
porte le nom de nœud sinusal ou de nœud de Keith et Flack ; l’autre commun aux 
oreillettes et aux ventricules est désigné du nom de faisceau de His ou encore de segment 
atrio-ventriculaire ou de système ventriculo-necteur. Nous étudierons successivement 
ces deux segments. 

A. — Segment sinusal. — Appareil atrio-necteur. — Nœud de Keith et Flack. 

Nous devons la connaissance de ce système de structure spécifique aux recherches de 
Keith et Flack (1907). Depuis cette époque, les travaux de Wenckebach, Aschoff, 
Thorel, Tandler, W. Koch, etc., ont montré l’importance fonctionnelle que présentait 
la région de l’oreillette droite intermédiaire à la portion veineuse (ancien sinus veineux) 
et à la portion auriculaire proprement dite. L’accord n’est pas encore complètement fait 
sur la constitution et les relations exactes du nœud sinusal. Cependant, de nombreuses 
précisions sont acquises et l’étude anatomique du nœud sinusal doit faire partie aujour¬ 
d’hui de nos connaissances classiques. 

1° Forme et trajet. — Ce segment sino-auriculaire ou nœud de Keith et Flack est 
constant ; il se trouve dans la région du sulcus terminalis, sillon qui s’étend, comme nous 
l’avons vu, de l’angle couvris entre l’auricule droite et l’embouchure de la veine cave 
supérieure jusqu’à la veine cave inférieure (fig. 60, 1). Ce sillon répond ou plutôt s’ap¬ 
puie contre la puissante crête musculaire, la crista terminalis , qui se porte sur le toit 
de l’oreillette. Dans son ensemble, le nœud sinusal occupe la moitié ou les deux tiers 
supérieurs de cette crête. Sa forme est celle d’une massue ou d’un fuseau irrégulier, dont 
les dimensions varient suivant la grandeur du cœur et d’un sujet à l’autre. Elle est 
relativement plus grande chez les petits animaux que chez les grands. Sa longueur totale 
ne dépasse pas 3 centimètres. Son épaisseur, à sa partie la plus développée, n’excède 
pas 2 millimètres chez l’adulte. Quant à sa largeur maxima, elle est encore plus variable, 
mais ne dépasse pas 3 ou 4 millimètres dans son plus grand développement. 

Le nœud commence à l’angle de la veine cave supérieure et de l’auricule par des fais¬ 
ceaux dissociés qui se condensent rapidement pour former un fuseau; celui-ci, après 
un trajet de 1 centimètre au maximum, atteint sa plus grande dimension. Il descend 
jusqu’à la partie moyenne du sulcus terminalis, qu’il longe et qu’il traverse. Il se ter¬ 
mine bientôt par des prolongements qui se perdent dans le tissu normal de l’oreillette. 
Son point de départ ou origine (Kopfteil de Koch) est sous-péricardique : seul un tissu 
cellulaire lâche et graisseux le sépare du feuillet viscéral de la séreuse ; ce tissu peut 
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manquer, et, dans ce cas, la portion initiale du nœud sinusien adhère au péricarde. 
Au contraire, à son extrémité inférieure, c’est-à-dire terminale, le nœud sinusal se rap¬ 
proche de l’endocarde, masqué qu’il est à ce niveau par les fibres du myocarde formant 
le faisceau de Wenckebach. 



1, nœud sinusien de Keith et Flack. — 2, portion auriculaire du nœud d’Aschoff-Tawara. — 3, portion ventriculaire 
du nœud d’Aschoff-Tawara. — 4, tronc du faisceau de His. — 5, branche droite du faisceau de Hls. — 6, branche gauche 
du même faisceau. — 7, réflexion du faisceau de His vers les muscles papillaires. — 8, faux cordage tendineux. — 8', arbo¬ 
risations terminales du faisceau de His. — 9, veine cave supérieure. — 10, fibres circulaires entourant son embouchure. 
— 11, faisceau musculaire de Wenckebach. — 12, veine cave inférieure. — 13,13, valve droite de la valvule sinusale. — 
33', valve gauche. —14, fosse ovale. — 15, valvule d’Eustachi. — 16, valvule de Thébésius. —10', bande du sinus. — 
17,17', valvule tricuspide. — 18, 18, piliers du ventricule droit. — 19, cloison Interventriculaire. — 20, pilier antérieur 
du ventricule gauche, -r 21, 21', valvule mitrale. — 22, pars membranacea. — 23, cloison interauriculaire. — 24, veines 
pulmonaires. 


Le nœud sinusal est relativement beaucoup plus long chez les vertébrés inférieurs 
et chez certains mammifères, où il peut descendre jusqu’à l’embouchure de la veine cave 
inférieure. 


2° Vascularisation. — Le nœud sinusal est richement irrigué. On trouve, en effet, 
la plupart du temps, au centre du tissu qui le constitue, une artériole volumineuse. 
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Cette artère, signalée par Keith et Flack dans leur première description, est désignée 
du nom d 'artère du nœud sino - aunculaire , d 'artère de Fatrio-necteur (Geraudel), ou 
encore de ramus cristœ-terminalis (Spalteholz). Ce vaisseau provient tantôt de la 
coronaire droite (68 à 69 p. 100 des cas, Spalteholz), tantôt de la coronaire gauche 
(32 à 33 p. 100), enfin, très exceptionnellement, d’une artère extra-cardiaque. Dans un 
cas de Koch, elle naissait d’une artère bronchique gauche. Son trajet présente aussi 
quelques variations (fig. 62). Dans le cas le plus frequent, elle naît près de 1 origine 



3 




Fig. 61. 

Vascularisation artérielle du nœud sinusal et ses variations (d après Géraudel). 

Type A. — Type auriculaire antérieur : O.D., oreillette droite. •— O.G., oreillette gauche. • AO., aorte. — A.P.» 
artère pulmonaire. — A.D., auricule droite. —A.G., auricule gauche. — V.C.S., veine cave supérieure. V.C.I., veine 
cave inférieure. — 1, nœud sinusal. — 2, artère coronaire droite. — 3, artère du nœud sinusal. 

Type B. — Type auriculaire antéro-latéral droit : mômes lettres et mêmes chiffres que dans A. 

Type C. — Type auriculaire antérieur gauche : mêmes lettres et mêmes chiffres que A, sauf 2', artère coronaire 
gauche. 

Type D. — Type auriculaire latéral gauche : mêmes lettres et mêmes chiffres que C. 

d’une coronaire et apparaît alors comme une artère auriculaire antérieure. Elle circule 
à la face antérieure de l’oreillette, pénètre dans le myocarde plus ou moins profondé¬ 
ment et atteint le dôme auriculaire en longeant le flanc droit ou le flanc gauche de la 
veine cave supérieure. Elle aboutit ainsi au sulcus terminalis, où elle se distribue au nœud 
sinusien (fig. 61, A). 

Dans d’autres cas, lorsqu’elle naît de la coronaire droite ou gauche, ou sur un des 
bords du cœur, elle apparaît comme une artère auriculaire latérale ou antéro-latérale, 
cheminant sur la face externe de l’oreillette droite et rejoignant la région du sulcus 
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terminalis après avoir passé à droite ou à gauche de la veine cave supérieure (fig. 61, 
B et C). 

Plus exceptionnellement, elle naît du cercle coronaire, au niveau du bord postérieur 
du cœur (Gèraudel et Koch, fig. 61, type D). 

Cette artère est-elle terminale ou s’anastomose-t-elle avec d’autres vaisseaux ? Telle 
est la question encore à l’étude. Pour Koch, le vaisseau est constitué par deux artérioles 
provenant de l’artère coronaire qui s’anastomosent à plein canal, dans le nœud sinu- 
sal. Les recherches de Spalteholz, beaucoup plus nombreuses que celles de Koch, 
concluent que l’artère du nœud sinusal s’anastomose avec des vaisseaux superficiels, 
c’est-à-dire en dehors du myocarde, dans la proportion seulement de une fois sur trois. 
Par contre, les anastomoses intra-myocardiques seraient extrêmement rares dans 
l’oreillette droite. D’ailleurs existerait-il des anastomoses anatomiques bien démon¬ 
trées qu’il faudrait encore prouver que physiologiquement elles fonctionnent, réponse 
que, seule, la clinique peut fournir (Gèraudel). Quoi qu’il en soit, comme on le voit, 
le nœud sinusal est richement irrigué, ce qui est conforme à l’importance physiolo¬ 
gique du tissu spécifique. Nous verrons plus loin son innervation. 

3° Structure. — Au point de vue structural, le nœud de Keith et Flack est cons¬ 
titué par des fibres musculaires fusiformes, d’apparence vacuolaire, à noyaux allongés, 
et enlacées en un véritable plexus. Ces fibres sont contenues dans un tissu conjonctif 
dense, riche en fibres élastiques. Des fibres nerveuses, abondantes, le pénètrent. A son 
voisinage, on rencontre d’ailleurs de nombreuses cellules nerveuses ganglionnaires 
multipolaires. Certaines d’entre elles, en petite quantité il est vrai, émigrent même 
dans le nœud sinusal. Pour Keith et Mackensie, cette accumulation de cellules gan¬ 
glionnaires représenterait chez les mammifères le ganglion de Remak de l’oreillette des 
animaux à sang froid. 

B. — Segment atrio-ventriculaire. — Appareil ventriculo-necteur. 

Le segment atrio-ventriculaire comprend quatre portions qui sont, en allant de 
l’oreillette aux parois ventriculaires : 1° le nœud d'Aschoff-Tawara ; 2° le faisceau de His 
'proprement dit , avec ses deux branches et leurs arborisations terminales\ 

1° Nœud d’Aschoff-Tawara. — La partie initiale du système atrio-ventriculaire est 
située dans l’oreillette droite, au niveau d’une zone triangulaire, limitée de la façon 
suivante (fig. 60, 2) : en arrière par l’embouchure de la veine coronaire, en bas et à gauche 
par l’insertion de la valvule tricuspide ; en haut par la ligne de soudure du sinus à 
l’oreillette représentée par cette bande sinusale (Koch) que nous avons décrite (p. 70) 
et qui semble prolonger en dedans la valvule d’Eustachi. L’embouchure de la veine 
coronaire forme le meilleur point de repère pour trouver (un peu au-dessous et en dedans 
d’elle) la portion initiale du segment auriculaire. L’angle que forme la bande sinusale 
et l’insertion de la valve interne de la tricuspide à la pars membranacea permet de ren¬ 
contrer la terminaison du nœud, c’est-à-dire son passage dans le tronc (fig. 60). Élargi 
à la façon d’un éventail à son point de départ, il est presque impossible de l’isoler par¬ 
faitement de la musculature de l’oreillette. En avant, au contraire, les fibres se con¬ 
densent et forment un faisceau cylindrique, large, d’environ 2 à 4 millimètres. Son iso¬ 
lement à ce niveau est plus ou moins facile ; cela dépend de la grandeur du cœur. Il 
n’est d’ailleurs pas immédiatement sous-endocardique : des fibres musculaires d’épais¬ 
seur variable le séparent de l’endocarde et le maintiennent plaqué contre la cloison. 
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Les fibres qui constituent le nœud d’Aschofï-Tawara sont parallèles, sinueuses, 
isolées ou groupées en petits faisceaux à leur origine. Au niveau du nœud proprement 
dit, elles se condensent, formant un plexus dont l’ensemble dessine une masse semi- 
lunaire, sorte de plexus gangliforme, bien visible chez certaines espèces animales. 

Histologiquement, on y distingue deux centres : l’un postérieur , auriculaire , constitué 
par des fibres parallèles, bien étudié par Zahn, d’où le nom de nœud de ZaJin qu’on 
lui donne parfois ; l’autre anterieur ou ventriculaire , qui se continue directement avec 



Fig. 62. 

Le tronc et la partie initiale de la branche droite du faisceau de His (schématique). 

G.D., oreillette droite. — V.D., ventricule droit. 

1, tronc du faisceau de His. — 2, branche droite. — 3, branche gauche. — 4, orifice du sinus coronaire. — 5 inftindi- 
bulum. — 6, brèche pratiquée dans la portion membraneuse de la cloison interventriculaire. 

le faisceau de His. Nous avons vu que ce dernier centre correspondait à droite à l’inser¬ 
tion de la valve septale de la tricuspide ; à gauche, il est en rapport avec la portion de 
l’anneau fibreux où s’insère la grande valve de la mitrale. 

2° Faisceau de His. — Le faisceau de His continue sans ligne de démarcation nette 
le nœud d’Aschofï-Tawara. Il forme un cordon parfois aplati et mince ; dans d’autres 
cas, il devient arrondi ou même triangulaire. Sa longueur est en général de 1 centimètre, 

















CŒUR ET PÉRICARDE 


95 


mais présente des variations très nombreuses, de 3 à 4 millimètres à près de 2 centimètres 
comme chiffres extrêmes. D’après Retzer, il aurait 2 millimètres et demi de large, 
1 millimètre et demi d’épaisseur. A ce point de vue encore existent de nombreuses 
variations. 

Le faisceau est situé tout d’abord, comme le nœud d’Aschoff-Tawara qu il continue, 
sur la face droite de la partie inférieure et antérieure de la cloison interne de l’oreillette 
droite. Il se dirige d’arrière en avant et légèrement de haut en bas, décrivant ainsi une 
légère courbe antéro-inférieure, entouré par une gaine connective qu’infiltre en quel- 



1 tronc du faisceau de His. — 2, branche droite. — 3, branche gauene se «avisant en : oraueno eu™ « 

5 branche postérieure. — 6, ramifications de la branche antérieure. — 7, ramifications de la branche postérieure. 
8, brèche pratiquée dans la portion membraneuse de la cloison interventriculaire. 


ques endroits un tissu graisseux dont l’aspect blanchâtre permet de la diSérencier 
par la vue et le scalpel du reste du tissu myocardique. 

Le faisceau de His traverse ainsi la partie droite du tissu fibreux compris entre les 
deux orifices auriculo-ventriculaires et que nous avons appelé le trigone fibreux droit, 
recouvert à cet endroit par les fibres musculaires qui s’insèrent sur ce trigone. Con¬ 
tinuant sa marche en avant, il atteint le septum membraneux dont il occupe la partie 
droite du bord inférieur. Il semble donc couché sur le versant supérieur droit de la por¬ 
tion musculaire de la cloison interventriculaire (fig. 62). Arrivé à la partie antérieure 
de la -pars membranacca, le tronc se divise alors en deux branches droite et gauche 
qui forment entre elles un angle à cheval sur le bord supérieur de la portion musculaire 
de la cloison interventriculaire : tronc et branches sont comparables a un cavalier 
dont les deux jambes tomberaient sur les faces du septum. 

30 Branches de division principales du faisceau de His. — Suivons successivement 
la branche droite et la branche gauche. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 9 e ÉDIT. 
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a. Branche droite (fig. 62). — La branche droite forme une sorte de cordon musculaire 
arrondi, de couleur blanchâtre ou rosée. Elle semble prolonger directement le tronc, qui 
est situé, comme nous l’avons vu, sur la face droite du septum. Épaisse de 1 à 2 milli¬ 
mètres, elle reste séparée de l’endocarde par une épaisseur de fibres musculaires assez 
notable qui la masque à la vue de l’observateur. Continuant la courbe du tronc principal, 
courbe qui regarde en bas et en arrière, elle se dirige dans la direction du pied du pilier 



La branche gauche du faisceau de His et le réseau de Purkinje 
injectés dans le ventricule gauche d’un cœur de vache (d’après Aagaard). 


AO., aorte. — O.G., oreillette gauche. 

1, branche gauche du faisceau de His. — 2, sa branche de bifurcation antérieure. — 3, sa branche de bifurcation posté¬ 
rieure. — 4,4, réseau de Purkinje faisant suite à ces deux branches et s’irradiant sous l’endocarde (injection au bleu de 
Gérota). 

antérieur de la valvule tricuspide, en empruntant le'trajet du faisceau arqué (moderator 
hand). Dans ce trajet, elle répond tout d’abord à la partie inférieure et interne du cône 
pulmonaire ; en ce point elle est en rapport avec l’origine du muscle papillaire interne, 
dont le développement est d’ailleurs variable : la désinsertion de la valve interne s’impose 
donc lorsque l’on dissèque cette branche. Elle atteint ensuite l’origine supérieure du 
moderator. A partir de ce point, elle devient superficielle et on peut souvent la voir 
sans préparation, par transparence, en dessous de l’endocarde. Mais, même dans ce 
cas, elle se creuse un lit, une rainure dans le tissu myocardique qui l’enchâsse. C’est 
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en parcourant le moderator band qu’elle se divise en plusieurs branches. Ces ramifica¬ 
tions principales se dirigent vers le bord du cœur, s’épanouissant jusque vers la pointe. 
Une deuxième partie des fibres semble suivre un trajet rétrograde et se ramifier vers 
le muscle papillaire interne et dans la région de l’infundibulum. Tous les prolonge¬ 
ments terminaux forment le réseau sous-endocardique appelé réseau de Purlcinje (fig. 64) ; 
ce réseau se répand sur les trabécules du cœur droit, suivant les crêtes des colonnes mus¬ 
culaires et gagnant les sommets des piliers. Ces fibres empruntent parfois la voie des 
faux tendons dont nous avons déjà parlé et sur lesquels nous reviendrons plus loin 


(p. 98). a 

b. Branche gauche (fig. 63). — La branche gauche naît, comme nous 1 avons vu, sur 

la face droite de la cloison. Elle passe donc en quelque sorte au travers de celle-ci pour 
gagner la paroi du ventricule gauche. C'est au-dessus de l'espace inter valvulaire compris 
entre la valvule aortique droite et la valvule aortique postérieure que la branche gauche 
atteint le bord supérieur de la cloison septale . Au lieu d’être contenue dans le myocarde, 
elle est d’emblée superficielle. Elle n’a pas l’apparence d’une cordelette comme la branche 
droite, mais s’épanouit immédiatement en une bandelette large de 8 à 12 millimètres, 
très mince, dont la coloration, plus claire, se détache sur le fond rouge du muscle car¬ 
diaque. Les fibres qui constituent cette bandelette sont d’abord serrées, donnant au 
trajet des faisceaux un aspect strié dans le sens longitudinal, aspect bien caractéristique. 
Après un trajet assez court, de 2 à 4 centimètres, quelquefois moins, elle se divise ou 
plutôt s’épanouit en deux branches ou deux groupes de fibres, l’un antérieur, l’autre 
postérieur. Le groupe antérieur descend vers la pointe du ventricule pour gagner le 
pilier antérieur, sur lequel il remonte. Le faisceau postérieur traverse le segment lisse 
de la chambre aortique et gagne le pilier postérieur de la mitrale. Ces faisceaux consti¬ 


tuent sur toute la surface des ven¬ 
tricules, sur les trabécules en relief, 
les piliers et les cordages, le même 
réseau qu’à droite {réseau de Pur- 
kinje) dont les mailles s’étendent 
sur toute la surface des ventricules, 
sauf sur une zone de 10 à 20 milli¬ 
mètres située au-dessous des sig¬ 
moïdes aortiques, zone qui reste 
nue (fig. 64). 

Les quatre coupes ci-dessous (fig. 66), 
empruntées à Retzer, en les schéma¬ 
tisant, nous montrent nettement le 
faisceau de His, tel que nous venons 
de le décrire. — La coupe A nous le 
montre peu après son origine, appliqué 
contre la face droite de la cloison inter- 
auriculaire, immédiatement au-dessus de 
la couche conjonctive qui sépare l’oreil¬ 
lette du ventricule. — La coupe, />, 
faite un peu en avant de la précé¬ 
dente. nous montre ce même faisceau 
descendu au-dessous de la couche con¬ 
jonctive précitée, longeant maintenant 
le bord supérieur de la cloison inter¬ 
ventriculaire : il est cylindroïde, légè 



Fig. 65. 

La cloison interventriculaire, vue par sa face gauche, 
après ouverture du ventricule gauche. 

1, 2, paroi antérieure et paroi postérieure du ventricule gauche 
érignées. — 3, paroi interne. — 4, valve interne de la mitrale. — 
5 aorte,avec :5', 5", .V", ses valvules post érieure, droite et gauche. — 
6, artère coronaire droite. — 7, artère coronaire gauche. — 8, artère 
pulmonaire. — 9, faisceau de His (en rose , avec : 9' et 9", ses deux 
branches de bifurcation). 

aa , bb, ce, dd, plans suivant lesquels sont faites les quatre coupes 
représentées dans la figure suivante. 

ventriculaire : il est oylrndrowe, >ege- c { ; également un peu en avant de la coupe B, 

’pXvT. iïüc i r ^ u ****** >. T *. 

nous le voyo p ë renversé (A) s’appliquent contre les faces correspondantes de la cloison 
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portent en bas et en avant en cheminant au-dessous de l’endocarde. — Dans la coupe 7), enfin, qui 
est faite à un niveau encore plus antérieur, les deux faisceaux en question nettement indépendants 
l’un de l’autre maintenant se terminent chacun de son côté, dans la musculature interventriculaire. 



B 




c. Les faux cordages tendineux. — Le faisceau de His em¬ 
prunte parfois au niveau du ventricule droit et plus encore 
au niveau du ventricule gauche la voie de formations que 
l’on appelle les faux tendons ou plutôt les faux cordages 
tendineux. Ces faux cordages que nous avons déjà décrits 
(voy. Ventricules ), tendus d’une paroi à l’autre, d’une trabé¬ 
cule à un pilier, atteignent parfois une longueur de plusieurs 
centimètres. Ils sont surtout abondants dans la moitié infé¬ 
rieure des ventricules. Parmi eux, les uns sont constitués 
par des fibres ventriculaires ordinaires, d’autres sont dépour¬ 
vus de toute musculature, mais contiennent des fibres ten¬ 
dineuses. Les troisièmes, enfin, ceux qui nous intéressent, sont 
constitués par des fibres du faisceau de His mêlées à des 
fibres ventriculaires ordinaires (Monckeberg). On les voit 
partir d’une zone répondant à l’une des branches du fais¬ 
ceau de His pour atteindre une des parois du ventricule ou 
l’une des masses charnues des piliers. De ton plus clair que 
les autres trabécules, ces faux cordages tendineux apparte¬ 
nant au faisceau de His sont assez faciles à reconnaître, à 
discerner des autres faux cordages pour celui qui a quelque 
habitude de l’examen des cavités du cœur (fig. 38, p. 58). 

4° Structure du segment atrio-ventriculaire. — Le seg¬ 
ment atrio-ventriculaire est constitué par du tissu conjonctif, 
des fibres musculaires, des vaisseaux et des nerfs. 

Le tissu conjonctif forme autour du faisceau une gaine 
serrée que l’on peut injecter à l’encre de Chine ou par la 
masse de Gérota, à tel point que certains auteurs ont consi¬ 
déré cette gaine comme un véritable espace lymphatique 
baignant tout le système atrio-ventriculaire. 

Les fibres musculaires ont la structure des fibres de Pur- 
kinje ; ce sont des fibres ayant un sarcoplasme abondant, 
une striation transversale moins accusée que leur striation 
longitudinale. Ces fibres se continuent à leur terminaison 
avec les fibres myocardiques ordinaires (voy. Traités d'His¬ 
tologie). 

5° Vascularisation du ventriculo-necteur. — a. Irrigation du 
nœud d?Aschoff-Tamara et du tronc du faisceau de His. — Le 


Fig. 66. — Coupes frontales des cloisons médianes du cœur pour montrer le faisceau de His (schéma¬ 
tisée d’après les coupes de Retzer) : A, coupe passant par la partie postérieure du faisceau (par 
aa de la figure 65) ; B, coupe passant un peu en avant de la précédente (par bb de la figure 65) ; 
C, coupe passant un peu en avant de la coupe B (par cc de la figure 65) ; D, coupe passant un peu 
en avant de la coupe C (par dd de la figure 65). 

O. D., oreillette droite. — O. G., oreillette gauche. — V. D., ventricule droit. — V. G., ventricule gauche. 

1, cloison interauriculaire. — 2, cloison interventriculaire, avec: 2', sa portion membraneuse. —3, valvule tricuspide. 
— 4, valvule mitrale. — 5, couche de tissu conjonctif séparant les fibres musculaires de l’oreillette et fibres musculaires 
du ventricule. — 6, faisceau de His, avec : 6', sa branche droite ; 6", sa branche gauche. — 7, endocarde. 
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ventriculo-necteur est essentiellement une formation intraseptale. C’est donc un 
vaisseau septal qui l’irrigue. 

La coronaire droite à la face postérieure du cœur donne un rameau septal supérieur, 
qui se dirige d’arrière en avant dans le septum membraneux et atteint le nœud d’Aschoff- 
Tawara. Dans quelques cas (13 p. 100 des cas), ce vaisseau provient de l’artère coronaire 
gauche, dans son trajet à la face postérieure du cœur, au niveau de la croix. De toute 



Fig. 67. 

Vascularisation du faisceau de His. 

1, nœud d'Aschoff-Tawara. — 2, nœud de Zahn. — 3, branche droite du faisceau de His. — 4, début de la bran¬ 
che gauche du faisceau de His. — 5, artère sep ale postérieure venue de ia coronaire droite irriguant le tronc du fais¬ 
ceau de His. — 6, artère septale antérieure irriguant la branche droite du faisceau dé His. — 7, artères septales 
postérieures venant de la coronaire gauche (rameau interventriculaire antérieur). — 8, artères septales postérieures 
venant de la coronaire droite. 

façon, on peut dire que l’artère du ventriculo-necteur, quelle que soit son origine, est la 
plus élevée des artères septales postérieures (G. Bosco) (fig. 68). Cette artère aborde le 
nœud d’Aschoff-Tawara par son bord postéro-inférieur (Haas et Gross), puis gagne le 
tronc du faisceau de His. Elle donne, au cours de son trajet, des rameaux postérieurs et 
antérieurs. 

b. Irrigation de la branche droite du faisceau de His . — La branche droite est Irriguée 
par l’artère coronaire gauche. Celle-ci abandonne une perforante antérieure (ramus 
limbi dextri de Gross) ; il s’agit le plus souvent de la deuxième septale antérieure, plus 
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rarement de la troisième, exceptionnellement de la première. Elle suit la" bandelette 

ansiforme et s’épuise dans le 
pilier antérieur (artère du pilier 
antérieur du ventricule droit de 
Mouche t). 

c. Irrigation de la branche 
gauche du faisceau de His . — 
Le faisceau antérieur est irrigué 
par les septales antérieures (co¬ 
ronaire gauche). 1 Le faisceau 
moyen est vascularisé par les 
mêmes vaisseaux. Le faisceau 
postérieur est irrigué par les 
septales postérieures (artère 
coronaire droite). 

On voit donc que l’irrigation 
de la branche gauche du fais¬ 
ceau de His dépend des deux 
artères coronaires. 

La question des anastomoses 
reste toujours à l’étude ; il est 
certain que les artères septales 
antérieures et postérieures présentent entre elles des anastomoses (Spalteholz), mais 

on ne peut encore conclure à leur 
existence ou à leur absence au 
niveau du faisceau de His. Le 
faisceau de His a une vascula¬ 
risation assez pauvre par rap¬ 
port aux autres régions du myo¬ 
carde. 



Fig. 68. 

Vascularisation du ventriculo-necteur (schématique). 

VD, ventricule droit. — VG, ventricule gauche. — 1, artère coronaire 
gauche. — 2, artère du ventriculo-necteur. — 3, artère interventricu¬ 
laire postérieure. — 4, aorte. — 5, orifice auriculo-ventriculaire 
gauche. — 6, orifice auriculo-ventriculaire droit. 



6° Nerfs du faisceau de His. 

— L’innervation du faisceau de 
His a été l’objet de nombreux 
travaux. En effet, la question 
de cette innervation intéresse la 
physiologie. Les partisans de la 
théorie neurogène du rythme 
cardiaque prétendent, en effet, 
que la section du faisceau de His 
n’est pas absolument démonstra¬ 
tive pour fonder jine théorie pu¬ 
rement myogénique : car, en sec¬ 
tionnant le faisceau de His, on 
sectionne également des nerfs 
qu’il contient ou qui l’accompa¬ 
gnent. 

Les recherches ont été pratiquées surtout sur les mammifères, le matériel humain 
étant le plus souvent en mauvais état de conservation. Tawara remarqua le premier 


Fig. 69. 

Vascularisation du ventriculo-necteur (schématique). 

VCS, veine cave supérieure. — VPD, veines pulmonaires droites — 
VPG, veines pulmonaires gauches. — 1, artère coronaire droite. — 
2, 2, artères allant au ventriculo-necteur. — 3, terminaison de la coro¬ 
naire droite. — 4, branche interventriculaire postérieure. 
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des fibres nerveuses très développées dans la portion auriculaire du faisceau de His des 
ruminants. Plus tard, les travaux de Wilson, de Lydia de Witt, de Monckeberg, de 
Imyard, d’ENGEL et de W. Koch, démontrèrent par la coloration supra-vitale l’abon¬ 
dance de fibres nerveuses dans le faisceau de His des ruminants. Des fibres nerveuses 
myéliniques et amyéliniques, celles-ci moins nombreuses, accompagnées de cellules 
ganglionnaires, ont été constatées aussi chez de nombreux mammifères le long de la 
branche droite du faisceau de His jusqu’au moderator band et le long de la branche 
gauche jusqu’aux cordages tendineux. 

Les recherches chez l’homme ont été moins démonstratives. Cependant Engel et 
Morisson ont démontré la présence de fibres nerveuses fines dans le trajet du faisceau 
de His et, en particulier, dans le tronc et la branche gauche. 

Quelle est la part qui revient dans cette innervation aux pneumogastriques et au 
sympathique ? Cette question ne peut être tranchée que par la physiologie. Certaines 
expériences récentes tendraient à prouver que le pneumogastrique droit enverrait des 
fibres particulièrement au nœud sinusal, tandis que le gauche se distribuerait plutôt 
au nœud d’Aschoff et Tawara du faisceau de His, sans toutefois qu’il y ait une sépara¬ 
tion absolue entre les deux systèmes (voir p. 137). 

C. — Signification du système de commande 

ET RELATIONS ANATOMIQUES 

ENTRE LE SYSTÈME ATRIO-VENTRICULAIRE ET LE MYOCARDE. 

La physiologie nous enseigne que la musculature spécifique a conservé avec ses 
caractères embryonnaires la capacité de se contracter rythmiquement. Les régions 
nodales, nœud sino-auriculaire et nœud auriculo-ventriculaire , sont l’origine des contrac¬ 
tions cardiaques. Du nœud sino-auriculaire où débute la contraction normale, l’excita¬ 
tion gagne les deux oreillettes. L’excitation gagne en même temps le nœud d’Aschoff- 
Tawara pour se propager aux ventricules par le tronc et les deux branches du faisceau 
de His. Le temps de propagation est à peu près 6/100 de seconde. Les fibres de Purkinje, 
disposées en mailles réticulaires sous l’endocarde, diffusent l’excitation dans les parois 
du myocarde à la vitesse de 5 000 millimètres par seconde, contre 500 millimètres pour 
les fibres habituelles du myocarde. 

Il s’agit donc bien d’un système connecteur, formé par un tissu spécial. Cependant 
l’anatomiste a le devoir de se demander quelle est la signification morphologique de ce 
tissu spécifique ou plutôt quels sont ses rapports avec l’évolution du muscle cardiaque 
dans la série animale. 

L’étude topographique de ce système permet tout d’abord de constater que les nœuds 
d’excitation se développent particulièrement au niveau des limites des différentes chambres 
du cœur (fig. 70). C’est ainsi que le nœud de Keith et Flack siège au niveau du point 
de jonction du sinus veineux et de l’oreillette ; c’est ainsi encore que le nœud d’Aschoff- 
Tawara et que le tronc du faisceau de His apparaissent dans la région interaunculo- 
ventriculaire. Nous arrêtant à cette considération, nous pouvons donc concevoir le 
système spécifique comme agent de liaison anatomique et fonctionnelle entre des seg¬ 
ments isolés musculairement , qui conservent donc une certaine autonomie, mais qui 
doivent collaborer entre eux pour une action commune caractérisée par un rythme 
cyclique et indéfini jusqu’à la mort de l’individu. 

Poussant plus loin l’analyse, nous pouvons encore faire observer avec Koch que le 
développement de cet appareil spécifique est en relation étroite avec les régions d'ouver¬ 
ture et de fermeture des segments cardiaques . C’est, en effet, au niveau de la crista ter- 
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minalis, au niveau, en un mot, de la valvule sinusale droite, dont il ne reste plus comme 
vestiges que les valvules d’Eustachi et de Thébésius, que se développe le nœud sino- 
auriculaire. La crista terminalis en se contractant joue le rôle de valvule, séparant, 
incomplètement il est vrai, la portion veineuse de la portion auriculaire. 

Par ailleurs, comme on peut 
le voir sur le schéma 70, le 
nœud auriculo-ventriculaire et 
le faisceau de His sont en rela¬ 
tion avec les valvules auriculo- 
ventriculaires. Or on observe 
dans la série animale, de même 
que dans le développement du 
cœur fœtal, que le faisceau de 
His et ses branches sont d’au¬ 
tant plus développées que le 
système valvulaire conserve sa 
structure musculaire. Lorsque 
cet appareil valvulaire devient 
de plus en plus passif, c’est-à- 
dire lorsque le tissu conjonctif 
envahit les voiles membraneux 
et les cordages, tel que ceci 
s’observe chez les mammifères, 
le faisceau de His paraît se 
réduire ou tout au moins dimi¬ 
nuer d’importance. Au contraire, 
sur des cœurs dont l’appareil 
valvulaire est hautement diffé¬ 
rencié, tel celui qu’on observe sur 
les cœurs de certains oiseaux dont 
le nombre des pulsations peut 
s’élever jusqu’à 900 par minute, 
Koch fait observer avec Tawara que le système musculaire spécifique devient extrê¬ 
mement abondant ; il se dispose sous l’endocarde, dans l’intérieur du muscle cardiaque 
en suivant les vaisseaux, et pénètre ainsi profondément le tissu myocardique. Les fibres 
de Purkinje sont donc non seulement sous-endocardiques, mais encore intramyocar- 
diques et même sous-péricardiques. On ne peut affirmer que l’opinion de Koch, qui 
établit un parallèle entre l’évolution du système valvulaire vers un état de plus en 
plus passif et la diminution de l’importance du tissu spécifique, soit rigoureusement 
vraie ; mais il est parfaitement exact que l’observation mérite d’être relatée : relation 
entre le système nerveux intra et extracardiaque, d’une part, relation directe avec 
l’appareil valvulaire du cœur, d’autre part, sont des faits que l’on ne peut méconnaître. 
Des recherches ultérieures d’anatomie comparée apporteront certainement une con¬ 
tribution intéressante au fonctionnement et à la signification morphologique de cet 
appareil insoupçonné il y a moins de quarante ans. 



Fig. 70. 

Schéma du type fondamental du cœur des mammifères 
(d’après Keith;. 

La situation du tissu musculaire spécifique a été colorée, le nœud 
sinusal est en jaune ; le nœud d’Aschoff-ïawara est en bleu ; le tronc 
du faisceau de His est en rouge. 

1, sinus. — 2, oreillette. — 3, auricule. — 4, ventricule. — 5, bulbe 
arté rie. — 5, aorte. 
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ARTICLE VIII 

VASCULARISATION ET INNERVATION DU CŒUR 

§ 1. — Artères coronaires. 

1° Considérations générales. — Les artères du cœur proviennent des artères coro¬ 
naires, ainsi appelées, probablement à cause du trajet de leur portion initiale qui entoure 
le cœur en manière de couronne. Elles se détachent de l’aorte au niveau de son origine- 
Normalement, elles sont au nombre de deux, l’une gauche, l’autre droite. A titre excep¬ 
tionnel, on n’en constate qu’une seule ; moins rarement, on peut en trouver trois et 
même quatre (2 p. 100 des cas pour Halbertsma). L’anomalie par excès est le plus 
souvent due à la naissance isolée sur l’aorte de certaines branches collatérales normale» 
des coronaires. 

L’artère coronaire gauche (artère antérieure des auteurs français, artère postérieure 
des auteurs allemands) naît à la hauteur du sinus de Valsalva gauche, soit au niveau 
du bord libre de la valvule (48 p. 100 des cas), soit au-dessus du bord libre de la val¬ 
vule (34 p. 100), soit au-dessous de ce bord (18 p. 100), d’après Ranchi. Cette origine 
siège habituellement à la partie moyenne du sinus (87 p. 100 des cas). 

L’artère coronaire droite naît au niveau du sinus de Valsalva droit, le plus souvent 
au niveau du bord libre de la valvule (71 p. 100 des cas), à la partie postérieure (59 p. 100) 
ou à la partie moyenne de ce sinus (40 p. 100). 

Le volume des deux artères coronaires est sensiblement égal : la gauche, le plus sou¬ 
vent, serait un peu plus développée que la droite, d’après Mouchet. Mais on peut voir 
la coronaire droite plus développée que la gauche (19 p. 100). 

2° Artère coronaire gauche. — Nous étudierons successivement son trajet, ses rap¬ 
ports et sa distribution. 

A. Trajet et rapports. — Le tronc d’origine mesure en moyenne 1 centimètre. 
Il se dirige en avant, en bas et à gauche. Il est complètement recouvert par la masse 
adipeuse qui entoure Forigine de l’aorte. Il est situé entre celle-ci et le flanc gauche 
de l’artère pulmonaire, d’une part, et l’oreillette prolongée par l’auricule gauche, d’autre 
part. Cette dernière, souvent très effilée, dépasse par son extrémité libre la bifurcation 
de l’artère coronaire gauche. Le tronc d’origine, après ce bref parcours, se divise en 
deux branches terminales : l’artère interventriculaire antérieure ou branche descen¬ 
dante et l’artère auriculo-ventriculaire gauche ou branche circonflexe (fig. 71). 

Les classiques font de l’artère auriculo-ventriculaire une branche collatérale de la coronaire gauche,, 
et de l’artère interventriculaire antérieure sa branche terminale. Avec de nombreux auteurs, Chau¬ 
veau et Arloing, Banghi, Tandler, Mouchet, etc., nous admettons que le tronc d’origine se 
divise en deux branches terminales, celles-ci, l’interventriculaire et l’auriculo-ventriculaire, ayant 
sensiblement le même calibre. 

B. Distribution. — 1° Branches collatérales. — Dans son court trajet, la coronaire 
gauche émet deux collatérales de faible volume : a. une branche artérielle qui irrigue 
la partie antérieure de la gaine aortique et du pli pré-aortique ; elle s’anastomose avec 
un rameau semblable de la coronaire droite ; h. une branche auriculaire qui se perd 
dans la base de l’auricule gauche. 
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2° Branches terminales. — Ce sont l’artère interventriculaire antérieure et l’artère 
auriculo-ventriculaire gauche. 

a. Artère interventriculaire antérieure. — Ce vaisseau, appelé encore branche descen¬ 
dante, descend dans le sillon interventriculaire antérieur, contourne le bord droit du 
cœur, à droite de la pointe, et se termine à la face postérieure du cœur. Elle décrit de 
nombreuses flexuosités qui débordent le sillon ; le tissu adipeux l’enveloppe. Sa libé¬ 
ration est difficile du tissu conjonctif et des nerfs qui l’enlacent. La veine interventricu¬ 
laire antérieure l’accompagne dans toute la partie inférieure du sillon ; elle s’en sépare 
à la partie supérieure pour gagner obliquement le bord gauche du cœur. 

Au niveau de la pointe, l’artère interventriculaire, déjà bien diminuée de volume, 
passe à un peu plus de 1 centimètre à droite du sommet du ventricule gauche. A ce 
niveau elle émet deux petits rameaux qui remontent l’un le bord droit, l’autre le bord 
gauche du cœur (artères récurrentes du bord droit et du bord gauche de Mouchet). Enfin, 
elle atteint la face postérieure du ventricule au niveau du sillon interventriculaire posté¬ 
rieur qu’elle parcourt sur un trajet de 10 à 30 millimètres suivant les cas (fig. 72). 
Mouchet donne le nom d 'artère interventriculaire récurrente postérieure à cette dernière 
portion du vaisseau. Elle s’épuise dans ce sillon après avoir donné deux ou trois petites 
branches droites et gauches et un nombre égal d’artères septales postérieures et infé¬ 
rieures. 

Au cours de son long trajet, l’artère interventriculaire antérieure fournit trois sortes 
de branches collatérales : des branches droites au ventricule droit, des branches gauches 
au ventricule gauche et des branches septales. 

a. Parmi les branches droites , la plus importante est la branche infundibulaire gauche 
ou branche du cône artériel ou artère graisseuse de Vieussens. Celle-ci naît de la partie 
initiale de l’artère, se porte à droite et en dehors, embrasse la convexité du cône artériel 
et s’anastomose avec l’artère infundibulaire droite, branche de la coronaire droite. 

Les branches collatérales gauches , au nombre de quatre à six, se détachent à angle 
aigu de l’artère interventriculaire, et sont d’autant moins importantes que l’on se rap¬ 
proche de la pointe. 

Mouchet décrit trois types de distribution de l’artère interventriculaire antérieure : le type 
normal, que nous venons de décrire (87 p. 100 des cas) ; un deuxième type caractérisé par une division 
haute du vaisseau en deux branches de volume sensiblement égal ; le troisième type caractérisé 
par une division basse de l’artère dont les deux branches semblent embrasser la pointe du cœur. 
Mouchet donne le nom d’artère préventriculaire gauche à la branche de division gauche qui se 
distribue à la face antérieure du ventricule gauche et conserve le nom d’artère interventriculaire 
antérieure à la branche qui suit le sillon. 

y. Les artères septales antérieures naissent de la face postérieure de l’artère interven¬ 
triculaire antérieure. Leur nombre est d’environ une dizaine, avec des variations de 
huit à quinze. 

La plus élevée de ces artères est en général la plus volumineuse. Elle avait été vue 
déjà par Vieussens (1715) et désignée par lui du nom de « coronaire interne ». A notre 
époque, les travaux de Dragneff (1899), de Zimmerl (1900), les images stéréoscopiques 
de Jamin et Merckel (1907), les travaux de Haas, Banchi, Mouchet, Spalteholz, 
nous ont fait connaître ces vaisseaux particulièrement intéressants. Les artères septales 
supérieures se dirigent obliquement en arrière dans la direction de la pointe du cœur ; 
les branches moyennes ont une direction nettement perpendiculaire à la surface du 
cœur ; les branches inférieures se coudent pour remonter légèrement vers la base (fig. 74). 
En général, toutes les branches septales, qu’elles soient antérieures ou postérieures, 
sont dirigées de telle sorte qu’elles paraissent converger vers la portion moyenne du 
septum. Elles décrivent au cours de leur trajet de nombreuses flexuosités et se divisent 
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en une série de branches qui abandonnent des rameaux aux parois ventriculaires droite 



Fig. 71. 


Vascularisation du cœur (face antérieure). 

(Cœur de vieillard très amaigri. Pas d’amas adipeux. Artères très sinueuses.) 

Ao., aorte. — A.P., artère pulmonaire. — V.C.S., veine cave supérieure. — V.P.G., veine pulmonaire gauche. 

1 , artère coronaire gauche. — 1', artère coronaire droite. — 2, branche auriculo-ventriculaire gauche. — 3, 3, branche 
nterventriculaire antérieure. — 4, 4, branches du ventricule gauche. — 5, 5, artères du bord gauche. — 6 , artère anté¬ 
rieure de 'oreillette gauche. — 7, artère infundibulaire gauche. — 8 ,9, artères antérieures de l’oreillette droite. —10, artère 
du bord droit du cœur. — 11 , 11 , artères de la face antérieure du ventricule droit. — 12 , artère infundibulaire droite. 

_ 13 , 13 , veine interventriculaire antérieure. —14, grande veine coronaire. —15, veine coronaire droite. — 16, 16,jveine 

de la* face antérieure du ventricule droit. 

et gauche. Ces branches antérieures, que nous venons de décrire, s’épuisent à l’union 
des deux tiers antérieurs et du tiers postérieur de la cloison (fig. 73). 
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Signalons que, parmi les artères septales antérieures, la deuxième (on les compte de 
haut en bas) fournit un vaisseau important destiné au pilier antérieur du ventricule 
droit. Elle suit, pour y aboutir, le faisceau arqué sur un trajet de 35 à 40 millimètre» 
(Mouchet). Il est possible qu’elle irrigue aussi la branche droite du faisceau de His 
(voir p. 99). Le calibre de ces perforantes diminue de haut en bas. Rappelons que, la 
terminaison de l’artère interventriculaire antérieure se faisant souvent à la face posté¬ 
rieure du cœur, les artères septales postérieures et inférieures, d’ailleurs d’un faible 
volume, naissent, dans ce cas, de ce vaisseau. 

b. Artère auriculo-ventriculaire gauche . — Cette artère, encore appelée branche cir¬ 
conflexe , car elle contourne le bord gauche du cœur en suivant le sillon coronaire, s’arrête 
le plus souvent sur la face postérieure du ventricule gauche à une distance variable du 
sillon interventriculaire postérieur. Le plus souvent, dans 85 p. 100 des'cas, elle n’at¬ 
teint pas ce sillon. Elle se dirige donc horizontalement dans la partie gauche du sillon 
coronaire et atteint la face gauche du cœur. Dans cette première portion, elle dessine 
parfois le côté supérieur d’un triangle vasculaire, dont le côté droit, vertical, est formé 
par l’artère interventriculaire, le côté inférieur ou gauche, oblique, est dessiné par le 
trajet de la veine auriculo-ventriculaire gauche (Mouchet). Cette veine rejoint l’artère 
au niveau du bord gauche, marche avec elle dans le sillon coronaire, mais reste super¬ 
ficielle. 

L’artère auriculo-ventriculaire fournit des rameaux ascendants ou auriculaires et des 
rameaux descendants ou ventriculaires. 

a. Parmi les rameaux ascendants ou auriculaires , les uns se distribuent à la face anté¬ 
rieure de 1 oreillette gauche, au bord gauche de l’oreillette et à sa face postérieure. 
Parmi ces dernières, signalons un rameau vasculaire qu’accompagne la veine de Mar¬ 
shall. Pour Tandler, ce rameau serait la vraie terminaison de l’artère auriculo-ven¬ 
triculaire. 

j3. Les branches descendantes destinées au ventricule sont plus volumineuses. Au 
niveau du bord gauche comme au niveau du bord droit, on distingue un vaisseau assez 
volumineux de 6 à 7 centimètres de longueur qui descend un peu au-dessous de la 
portion moyenne de ce large bord. Exceptionnellement, cette artère du bord gauche 
atteint la pointe du cœur (16 p. 100 des cas, Mouchet). 

Les branches descendantes postérieures sont variables. De deux à quatre, elles ser¬ 
pentent à la face postérieure du ventricule sans jamais atteindre la pointe. 

Dans 8 p. 100 des cas, l’artère auriculo-ventriculaire gauche très développée fournit l’artère inter- 
ventriculaire postérieure. Dans 10 p. J00 des cas, elle est, au contraire, très peu développée et n’atteint 
pas la face postérieure du ventricule gauche. Dans ce cas, l’artère du bord gauche représente sa 
branche terminale (Mouchet). 

3° Artère coronaire droite. — a. Trajet et rapports. — L’artère coronaire droite par- 
court le sillon auriculo-ventriculaire droit et le sillon interventriculaire postérieur. 
Son trajet présente trois segments : 1» le premier s’étend de l’origine jusqu’au bord droit 
du coeur , sur 1 organe en place, il a d abord un trajet oblique d’arrière en avant, puis 
descendant ; 2° le deuxième s’étend du bord tranchant à la partie supérieure du sillon 
longitudinal postérieur au niveau du point d’intersection que nous avons appelé la croix ; 

3° le troisième segment suit la partie gauche du sillon interventriculaire postérieur. 
Dans ce parcours, l’artère coronaire droite se glisse tout d’abord au-dessous du bord 
inférieur de l’auricule droite, plongée dans une atmosphère graisseuse, dense, épaisse, 
qui masque le vaisseau dans tout le sillon coronaire jusqu’au bord droit du cœur. A 
la face postérieure, elle est en rapport avec le sinus coronaire qui est situé au-dessus 
d’elle : elle est croisée superficiellement par les veines ventriculaires qui se jettent dan» 
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la portion terminale du sinus veineux. Elle se coude au niveau de la croix pour gagner 



Fig. 72. 

Circulation du cœur (face postérieure). 

1,1\ artère coronaire droite. — 2, artère du bord droit du cœur. — 3, rameau rétro-ventriculaire ^ 

•droite. — 4, branche interventriculaire postérieure. — 5, branche circonflexe de I artère cor( j"J p ,^ he ' ve inecoro- 
du bord gauche du cœur. — 7, sinus coronaire. — 8, grande veine coronaire. — 9, veine de Marshall. 10, veine c 
naire droite. — 11, 12, veines de la face postérieure du ventricule gauche. — 13, veine m ^ er Y entricul f! > re ^linesnul- 
14, veine cave supérieure. — 15, veine cave inférieure. — 16, 16% veines pulmonaires droites. — 17, 17 , veines pul 

monaires gauches. 


le sillon interventriculaire. Sous le nom d’artère interventriculaire postérieure, elle 
descend dans ce sillon entouré par la graisse, ici moins abondante que dans les autres 
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sillons. Elle est accompagnée superficiellement par la veine interventriculaire posté- 
rieure, celle-ci quelquefois double. 

Nous allons examiner successivement les artères collatérales, dont les unes gagnent 
les oreillettes, ce sont les branches ascendantes ou auriculaires, et dont les autres sont 
destinées aux ventricules, ce sont les branches descendantes ou ventriculaires. 

a. Collatérales auriculaires . — Elles sont au nombre de trois ou quatre, dont deux 
principales. 1° Dans son premier segment et tout près de son origine, l’artère coro¬ 
naire droite émet Vartère auriculaire droite antérieure . Cette branche passe à la face 
interne de l’auricule droite, atteint la face inférieure de l’oreillette, soit directement, 
soit en empruntant la voie de la cloison interauriculaire, puis atteint le dôme auricu¬ 
laire en longeant le flanc droit ou le flanc gauche de la veine cave supérieure. C’est 
elle qui irrigue le nœud sinusal (p. 91). En cours de route, elle distribue des branches 
a 1 auricule, à la face anterieure de l’oreillette, à la cloison interauriculaire, et se ter¬ 
mine le plus souvent par des branches terminales, dont la postérieure, plus développée, 
descend sur la face postérieure de l’oreillette, où elle se termine non loin de l’embou¬ 
chure des veines pulmonaires droites. 

L’artère auriculaire droite antérieure peut naître directement du sinus de Valsalva 
droit. Son orifice est alors très voisin de l’orifice de l’artère coronaire proprement dite. 

2° L artère auriculaire du bord droit , plus petite que la précédente, s’applique sur 
la face droite de 1 oreillette dans la région des muscles pectinés. Après un parcours 
d’environ 3 centimètres, elle se termine dans la portion sinusale des deux veines caves. 
D’après Koch, une branche de cette artère s’anastomoserait avec une branche de 
l’artère auriculaire antérieure pour irriguer le nœud sinusal (voir p. 91). 

A la face postérieure du cœur, on constate un ou plusieurs ramuscules qui irriguent 
la partie postéro-inférieure de l’oreillette droite dans la région de l’embouchure du sinus 
coronaire. 

b. Branches ventriculaires . — a. Dans son 'premier segment , segment antérieur, l’artère 
coronaire droite abandonne deux à trois branches ventriculaires descendantes, parallèles 
au bord droit du cœur, d’autant plus longues qu’on se rapproche du bord. De la pre¬ 
mière se détache Y artère infundibulaire droite , plus développée que l’artère infundi- 
bulaire gauche, et avec laquelle elle s’anastomose ; elle se distribue au cône pulmonaire 
et aux faces antérieure et postérieure de l’artère (fig. 71, 12). 

Au niveau du bord droit, on constate une collatérale volumineuse, Y artère du bord 
droit du cœur. Masquée par un bourrelet graisseux, festonné, qui dessine le bord droit 
du cœur, elle descend souvent jusqu’à la pointe. De cette artère s’échappent des ramus¬ 
cules, anterieurs et postérieurs, qui irriguent les parties voisines du ventricule droit. 

p. Dans son deuxième segment , segment postérieur et horizontal, s’échappent des 
arteres ventriculaires droites postérieures , de peu d’importance. D’après Mouchet, 
on constaterait, dans 7 p. 100 des cas, un vaisseau assez développé qu’il appelle artère 
diagonale postérieure du ventricule droit à cause de son trajet dessinant une écharpe, 
tendue du versant postérieur du bord droit du cœur au voisinage de la portion moyenne 
ou inferieure du sillon interventriculaire postérieur. 

7* Dans son troisième segment , vertical et postérieur, l’artère coronaire droite donne 
quelques rameaux au ventricule gauche et l’artère interventriculaire postérieure que 
nous avons décrite. 

Il existe en général d’assez nombreuses variations dans le mode de terminaison de la 
coronaire droite et l’on peut dire que cette portion terminale est d’autant plus déve¬ 
loppée que la terminaison de la coronaire gauche l’est moins. Lorsque l’artère interven¬ 
triculaire postérieure fournie par la coronaire droite (90 p. 100 des cas) est importante, 
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elle abandonne des branches droites, au nombre de quatre à cinq, courtes, plongeant 
rapidement dans le myocarde, destinées à la paroi postérieure du ventricule droit, 
des branches gauches semblables aux précédentes, mais destinées à la paroi postérieure 
du ventricule gauche, et, enfin, des artères septales postérieures. 

Celles-ci, moins développées, moins longues, moins nombreuses que les antérieures, 
sont au nombre de sept à douze. Leur territoire ne s’étend qu’au tiers postérieur de 
la cloison. Rappelons que le groupe inférieur des septales postérieures est souvent 
fourni par la terminaison de l’artère interventriculaire antérieure. 

Au niveau du coude d’union de l’artère interventriculaire postérieure avec le tronc 
de la coronaire droite, on constate assez souvent une artériole qui prolonge dans le 



Fig. 73. 

Radiographie des artères du cœur (Motjchet). 

Coupe horizontale perpendiculaire au grand axe du cœur. Les deux artères coronaires ont été injectées. 

1* face antérieure du cœur répond à la partie supérieure de la figure. 

sillon coronaire la direction de la coronaire droite et qui donne plusieurs branches des- 
tinées à la partie externe de la face postérieure du ventricule gauche. Ces rameaux réiro- 
ventriculaires gauches (Mouchet) ont été considérés, par quelques auteurs, comme la 
véritable terminaison de l’artère coronaire droite. Leur nombre, leur volume sont 
variables. En général, ils n’atteignent pas le tiers inférieur.du ventricule gauche (fig. 72,3). 

40 Distribution intrapariétale des coronaires. — Suivant la remarque de Mouchet, 
l’aspect des artérioles intramyocardiques est très différent suivant les régions du 
cœur. Voici, d’après cet auteur, les différents caractères morphologiques de ces rami¬ 
fications que l’on constate sur les oreillettes et sur les ventricules. 

a. Artères des oreillettes. — Les oreillettes sont irriguées, comme nous l’avons vu, par 
deux artères principales : Y auriculaire antérieure droite et Y auriculaire antérieure gauche. 
Les branches de division de ces artères sont longues par rapport à leur faible calibre et 
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très flexueuses ; les sinuosités augmentent au fur et à mesure que l’on se rapproche de la 
terminaison de ces vaisseaux. 

Au niveau des orifices veineux droits et gauches, les artérioles les entourent sans 
former cependant de cercle artériel complet. 

La cloison interauriculaire est irriguée par la branche auriculaire droite, qui s’y 


Fig. 74. 

Radiographie des artères de la cloison interventriculaire (Mouchet) 
nü™^ d? “slT ^ ^ L ° 8y8tème c “ e ■“*■» <«**•• perforantes antérieures) prédo 

(La face antérieure du cœur est à gauche.) 


divise parfois en deux branches terminales ; d’où le nom d’artère étoilée de la cloi¬ 
son que lui donne Mouchet. D’autres rameaux proviennent de l’artère auriculaire 
postérieure. 

b. Artères des ventricules. Les parois du ventricule droit contiennent des rameaux 
courts se terminant en bouquets et qui apparaissent relativement rares et grêles en 
comparaison de la vascularisation du ventricule gauche. 
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Les artères pariétales du ventricule gauche forment des pinceaux serrés (fig. 73), tra¬ 
versant toute l’épaisseur du myocarde. Sur les radiographies, on constate que ces 
artères pénicillées naissent parallèlement les unes aux autres sans se chevaucher. Elles 
plongent dans le myocarde, perpendiculairement au tronc d’origine, convergeant vers 
l’axe du ventricule, et ce dispositif est bien visible sur des coupes horizontales. Cette 
disposition radiaire est tout à fait caractéristique. 

Au niveau des piliers, la vascularisation artérielle offre une disposition particulière. 
D’après Dragneff qui l’a décrite pour la première fois : « les artères des piliers affectent, 
dans leur ensemble, la forme de crochets à concavité supérieure avec deux branches, 
l’une interne et l’autre externe. La courte branche interne viendrait embrocher en 
quelque sorte le pilier en l’abordant vers sa partie moyenne pour remonter ensuite à 
l’intérieur du pilier, vers les cordages tendineux qu’elle n’atteint toutefois pas ». Dans 
l’intérieur du pilier, elle chemine donc en suivant le grand axe de celui-ci, plus ou moins 
près de l’endocarde. En général, il existe plusieurs artérioles pour chaque pilier. Celles-ci, 
d’après Spalteholz, sont réunies entre elles par des anastomoses arciformes relative¬ 
ment larges. 

Nous verrons plus loin quelle est la contribution de chaque coronaire pour les diffé¬ 
rents piliers du ventricule droit et du ventricule gauche. 

Les artères de la cloison interventriculaire ou artères septales (fig. 74) pénètrent dans 
la cloison par les deux sillons. Elles se détachent du tronc originel en s’échelonnant 
les unes au-dessous des autres, chacune ayant son territoire propre. Ce sont les artères 
septales antérieures qui sont de beaucoup les plus développées. Les artères perforantes 
postérieures ont le même type de distribution. 

Il est difficile de mettre en évidence les anastomoses entre les vaisseaux septaux 
antérieurs et postérieurs. 

Les capillaires myocardiques forment un réseau serré, dont les mailles plus ou moins 
dirigées dans le sens parallèle aux fibres embrassent celles-ci, suivant l’expression de 
Renaut, à la façon d’un panier. 

Le mode d’irrigation sanguine que nous venons de décrire dans le cœur de l’homme se retrouve, 
sans variantes importantes, dans le cœur des mammifères et dans le cœur des oiseaux. Chez les 
batraciens, notamment chez la grenouille, le cœur ne possède ni vaisseaux sanguins, ni vaisseaux 
lymphatiques. Son ventricule, au lieu de nous présenter une cavité et des parois nettement diffé¬ 
renciées, se compose d’un ensemble de travées musculaires orientées dans toutes les directions et 
s’entre-croisant dans tous les sens. Ces travées, recouvertes d’un endothélium, délimitent entre elles 
des interstices anfractueux et communiquant tous les uns avec les autres, dans lesquels circule en 
toute liberté le liquide sanguin. Le cœur des batraciens devient ainsi une sorte de bloc caverneux, 
une sorte d’éponge toujours imbibée de sang. C’est une circulation lacunaire 

Les poissons nous offrent, à ce sujet, une disposition intermédiaire entre les mammifères et les 
batraciens. Le cœur se compose, en effet, chez eux de deux parties concentriques : une partie externe 
ou superficielle, compacte et renfermant un réseau capillaire ; une partie interne ou profonde, spon¬ 
gieuse ou dépourvue de vaisseaux. 

Il n’est pas sans intérêt de rappeler que le cœur de l’homme, dans les premiers stades de son déve¬ 
loppement, est, comme chez les batraciens, réticulé et invasculaire, et que ce n’est que plus tard, 
quand se différencient ses parois et ses cavités, que les vaisseaux font leur apparition. 

5° Territoires vasculaires des deux coronaires. — Si maintenant nous cherchons 
à dégager des descriptions qui précèdent quel ques déductions synthétiques, nous pou¬ 
vons établir en principe : 1° que la coronaire gauche se distribue au cœur gauche ; 2° que 
la coronaire droite se distribue principalement au cœur droit ; 3° que chacune d’elles 
concourt aussi pour une certaine part à l’irrigation de l’autre moitié. 

Des recherches récentes permettent d’établir les limites séparatives des deux ter¬ 
ritoires vasculaires (Sternberg, Aménomiya, Nussbaum, Mouchet). L'artère coronaire 
droite irrigue la jjlus grande partie du cœur droit, le tiers postérieur de la cloison inter- 
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A 

Fig. 75. 

Territoires des coronaires. 

(En bleu , territoire de l’artère coronaire gauche ; en bistre , territoire de l’artère coronaire droite ; en violet , territoire 
commun aux deux artères.) 

A, face antérieure. — P, face postérieure. — D, bord droit. — G, bord gauche. 

1, artère coronaire gauche. — 2, artère coronaire droite. Le pilier antérieur du ventricule droit (5) et le pilier’postérieur 
du ventricule gauche (6) sont irrigués par les deux coronaires. Le pilier antérieur du ventricule gauche (5) est irrigué 
par l’artère coronaire antérieure. Les piliers postérieur et interne du ventricule droit sont irrigués par l’artère coronaire 
droite. 

coupe le bord droit du cœur à 2 centimètres de la pointe ; ayant ainsi gagné la'face’pos- 
térieure, elle traverse la partie inférieure de la paroi postérieure du ventricule droit, 
remonte vers le sillon interventriculaire postérieur qu’elle atteint près de la pointe. 
Cette extension varie suivant l’étendue de la terminaison rétro-ventriculaire de l’artère 
interventriculaire antérieure. Si cette portion rétro-ventriculaire existe, la ligne de 
partage remonte à droite du sillon interventriculaire postérieur pour atteindre la partie 
moyenne du sillon coronaire. 

La cloison interventriculaire présente deux étages vasculaires : Y étage inférieur com¬ 
prenant le quart de la cloison est irrigué tout entier par l’artère coronaire gauche ; 
Y étage supérieur (les trois quarts de la cloison) est irrigué dans ses deux tiers anté¬ 
rieurs par le système coronaire gauche et dans son tiers postérieur par l’artère coro¬ 
naire droite. Cette description n’est plus exacte lorsque la coronaire^Iroite l’emporte 


ventriculaire et la partie gauche de la surface postérieure du ventricule gauche, lorsque 
sa branche terminale parcourant le sillon interventriculaire postérieur est bien déve¬ 
loppée. La masse du ou des muscles papillaires postérieurs du ventricule gauche est 
vascularisée en partie par ce vaisseau. 

Yïartère coronaire gauche irrigue la majeure partie du ventricule gauche, la moitié 
antérieure de la cloison interventriculaire et la partie de la face antérieure du ventricule 
droit adjacente à la cloison interventriculaire. Cette zone du ventricule droit est étroite 
mais constante. La coronaire gauche contribue encore à la vascularisation du muscle 
papillaire antérieur du ventricule droit (fig. 75) dans sa portion la plus voisine du septum. 

La ligne de partage ventriculaire part de la région moyenne de l’infundibulum, passe 
donc, en avant, à 1 centimètre à droite du sillon interventriculaire antérieur, puis 








I 


CŒUR ET PÉRICARDE * H3 

considérablement sur la coronaire gauche, type très frequent chez le fœtus et meme le 
nouveau-né. 

Jj irrigation des muscles papillaires est la suivante : au niveau du ventricule droit, 
le pilier antérieur est irrigué par les deux coronaires, mais avec prédominance de la coro¬ 
naire gauche. Les piliers internes et les piliers postérieurs sont exclusivement irrigues 
par des rameaux de la coronaire droite. Au niveau du ventricule gauche, le pilier antérieur 
est uniquement tributaire de l’artère coronaire gauche (branche interventriculaire 
antérieure). Le pilier postérieur est irrigué presque complètement par 1 artere coronaire 
gauche (rameau circonflexe), mais reçoit une contribution constante de l’artère coronaire 
droite (rameau interventriculaire postérieur). Nous ne tenons pas compte dans cette 
description des variations des artères coronaires. C’est ainsi que, si la coronaire gauche 
l’emporte de beaucoup sur la coronaire droite, les piliers postérieurs du ventricule droit 
habituellement nourris par la coronaire droite seront partiellement irrigues par la 
coronaire gauche. Dans le cas contraire, si la coronaire droite l’emporte sur la gauche, 
elle assurera seule la vascularisation des piliers postérieurs. 

Quoi qu’il en soit, les piliers sont en général irrigués au moins par deux vaisseaux, 
dont l’un, prépondérant, peut être considéré comme le vaisseau principal du pilier. 
Comme nous l’avons déjà vu, ces artères s’anastomosent entre elles. 

6° Anastomoses des artères coronaires. — La radiographie des artères du cœur, 
l’éclaircissement des pièces injectées suivant la méthode de Spalteholtz et, enfin, la 
méthode expérimentale ont permis d’étudier de façon assez précisé la question des 
communications des territoires artériels que nous venons d’étudier. 

En poussant dans une artère coronaire des liquides d’une densite et d une viscosité 
voisines de celles du sang à une pression répondant à la pression artérielle maxima au 
niveau de l’aorte, Mouchet a vu ce liquide ressortir par l’autre coronaire dans 97 p. 100 
de 3 cas. D’autre part, Spalteholtz, par sa propre méthode, arrive à la même con¬ 
clusion. Mais il s’agit de savoir quels sont les caractères anatomiques de ces anasto¬ 
moses, et si possible d’établir leur valeur fonctionnelle en cas d oblitération d un vais¬ 
seau important. 

Expérimentalement, Mouchet a établi que : 1° dans un très petit nombre de cas seu¬ 
lement (9 p. 100), il y avait des communications directes et larges entre les deux systèmes 
des deux coronaires ; 2° dans 14 p. 100, les anastomoses sont volumineuses, puisqu’il 
ressort par l’artère non injectée de 100 à 200 gouttes par minute ; 3° dans une troisième 
catégorie de cas (39 p. 100), les anastomoses sont déjà moins larges ; il ne passe plus que 
de 50 à 100 gouttes par minute ; 4° dans 35 p. 100 des cas, les anastomoses sont très 
réduites : il ne passe plus que de 1 à 50 gouttes par minute ; 5° enfin, dans 3 p. 100 des 
cas, rien ne passe. Comme le dit Mouchet, ce tableau n’établit qu’une échelle de com¬ 
paraison et la radiographie stéréoscopique peut être seule capable de déterminer le 
volume et la localisation anatomique des anastomoses. Par cette derniere méthode, 
Mouchet a établi qu’il existait des communications directes entre les deux arteres 
coronaires au niveau du sillon auriculo-ventriculaire dans un très petit nombre de 
cas. Dans ces cas si peu nombreux, l’artère coronaire droite communique à plein canal 
par une branche volumineuse avec l’artère auriculo-ventriculaire gauche. 

Dans d’autres cas, des artères ayant le diamètre d’une artere auriculaire, c est-a-dire 
d’un volume assez appréciable, anastomosent les deux systèmes coronaires en certains 
points du cœur. Voici les sièges d’élection de ces anastomoses : cloison ventriculaire ; 
sillon interventriculaire ; sillon auriculo-ventriculaire postérieur ; pointe du cœur , 
dôme auriculaire ; région de l’infundibulum. Ces anastomoses, bien entendu, n existent 
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pas simultanément à tous les endroits, et Ton peut constater, à côté des anastomoses 
du type que nous venons de décrire, des anastomoses plus nombreuses mais plus fines. 
Mouchet, d’après ces constatations, déclare que les anastomoses volumineuses entre 
les deux artères coronaires sont rares, et qu’il n’a jamais vu ces anastomoses innom¬ 
brables décrites par Spalteholtz à tous les étages et dans toute l’épaisseur du myo¬ 
carde. Les recherches de Gross, de Spalteholtz, de Mouchet ont été reprises au cours 
de ces dernières années. Des constatations particulièrement intéressantes ont été faites 
par M. Correia et par Wearn. Si l’on essaie d’injecter le territoire des coronaires par la 
réplétion de l’une d’entre elles, on constate que la masse injectée passe aussi dans les 
veines et se déverse partiellement dans les cavités cardiaques . Ces communications arté¬ 
rio-veineuses et intracardiaques se feraient suivant deux types : par des vaisseaux à 
parois limitées ( arterio-luminal vesséls) ou par des vaisseaux sinusoïdaux (arterio-sinu¬ 
soïdal vessels ). Ces derniers joueraient un rôle important dans la nutrition du myocarde ; 
ils représentent la persistance chez l’adulte du dispositif embryonnaire (fentes lacu¬ 
naires de Henle). Donc l’existence d’anastomoses directes entre les coronaires ne peut 
être affirmée que si l’injection d’une coronaire passe dans l’autre sans remplir les veines 
à travers les canaux de Wearn. Enfin, on ne peut comparer une injection cadavérique 
à ce qui se passe sur le vivant, où le tonus et la contractilité du myocarde assurent à la 
circulation des conditions bien particulières. D’ailleurs, existerait-il de très nombreuses 
anastomoses avant la terminaison des coronaires en réseaux capillaires qu’il serait impos- 
tant d’établir quelle serait la valeur de ces anastomoses anatomiques au point de vue 
fonctionnel. Nous savons, en effet, que nombre d’organes possèdent des artères anasto¬ 
mosées entre elles et cependant que celles-ci sont fonctionnellement terminales. L’anato¬ 
mie ne peut donner ici de réponse certaine ; seule l’expérimentation sur des animaux 
ayant une circulation cardiaque voisine de celle de l’homme et des constatations anatomo¬ 
cliniques peuvent apporter une solution à ce problème si important. 

Circulation artérielle du cœur chez le nouveau-né. — Chez le nouveau-né, le dispositif vasculaire 
est facile à mettre en évidence par la méthode d’éclaircissement de Spalteholz. Les réseaux vascu¬ 
laires sont extrêmement nets et les anastomoses anatomiques des artères coronaires faciles à mettre 
en évidence. Ceci tient à la faible musculature du cœur : les vaisseaux sont chez le nouveau-né 
relativement plus superficiels que chez l’adulte. De plus, les réseaux artériels superficiels sont plus 
réguliers que chez l’adulte et les anatomoses paraissent d’égale importance. Ici, comme partout 
ailleurs, le développement ultérieur des organes rompt cette régularité : parmi les anastomoses 
primitives, les unes se développent davantage, tandis que d’autres restent stationnaires ou peut-être 
même régressent. Nous retrouvons ici encore la preuve de la loi de l’adaptation vasculaire au dévelop¬ 
pement de l’organe. 


§ 2. — Veines du cœur. 

Les veines du cœur comme les artères coronaires appartiennent au système de la 
grande circulation. Elles aboutissent primitivement dans la portion terminale de la veine 
cave supérieure gauche qui, s’atrophiant au cours du développement, ne persiste qu’à 
sa partie inférieure, où elle constitue la petite veine oblique de Voreillette gauche , tandis 
que sa partie supérieure est représentée par la veine intercostale supérieure gauche ; 
quant à la portion intermédiaire et moyenne, elle disparaît, se transformant rapidement 
en un cordon fibreux qui constitue le pli vestigial du péricarde . Le sinus coronaire , qui 
reçoit presque toutes les veines du cœur, est donc une formation spéciale, indépendante, 
que nous commencerons par décrire. Mais, auparavant, indiquons qu’il existe d’autres 
veines, les petites veines du cœur ou venœ parvœ ou encore venœ minores , qui s’ouvrent 
directement dans la cavité de l’oreillette, et des veines encore plus petites qui vont 
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directement des faisceaux musculaires aux cavités cardiaques, les venœ minimœ ou 
veines de Thébésius. 

1° Sinus coronaire. — Le sinus coronaire apparaît comme la portion terminale de 
la grande veine coronaire. Il est logé dans la partie gauche du sillon^coronaire. Il se 
présente sous la forme d’une dilatation de 3 centimètres de long sur 8 à 12 millimètres 
de large (fig. 78 et 79). Il débouche, comme nous l’avons vu, dans l’oreillette droite 
par un orifice arrondi, muni de la valvule de Thébésius. Son extrémité gauche reçoit 
directement la grande veine coronaire , dont elle est séparée par la valvule de Vieussens. 


D 


Fig. 76. Fig. 77. 

Veines du cœur, vue antérieure (schématique). Veines du cœur, vue postérieure (schématique) 

A, oreillette droite. — B, ventricule droit. — C, oreillette gauche. —-1), ventricule gauche. — 1, aorte. — 2, artère 
pulmonaire. — 3, 3', veines pulmonaires droites. — 4, 4', veines pulmonaires gauches. — 5, veine cave supérieure. ■— 
6, orifice de la veine cave inférieure. — 7, grande veine coronaire, avec: 7', le sinus coronaire. — 8, 8', veines cardiaques 
accessoires. — 9, veine marginale droite ou veine du bord droit. — 10, veine marginale gauche ou veine du bord gauche. 

— 11, veine postérieure du ventricule gauche. — 12, veine interventriculaire postérieure. —13, petite veine coronaire. 

— 14, veine de Marshall. — 15,15, deux veines se rendant directement à l’oreillette droite. 

Le plus souvent, la transition entre la veine et le sinus est brusque, et l’on observe 
extérieurement une différence de calibre manifeste entre les deux vaisseaux. Le sinus 
est surplombé par la partie inférieure de l’oreillette gauche ; il recouvre, lui-même, dans 
sa portion terminale l’artériole ou les artérioles qui prolongent l’artère coronaire droite 
dans la partie gauche du sillon coronaire (fig. 72). Le tissu conjonctif qui le recouvre est 
peu chargé de graisse : la saillie du sinus ordinairement gonflé de sang sur le cadavre est 
donc très visible sans aucune préparation. Ce sinus se distingue anatomiquement des 
veines afférentes non seulement par sa forme ampullaire et dilatée, mais encore par sa 
structure et ses valvules. A son extrémité interne, il est entouré par la musculature de 
l’oreillette ; celle-ci l’enveloppe complètement et lui forme comme une sorte de sphinc¬ 
ter. La valvule de Thébésius , placée presque verticalement à l’orifice auriculaire, est très 
mince, souvent fenêtrée ou réticulée : elle représente, nous l’avons vu, comme la valvule 
d’Eustachi, annexée à la veine cave inférieure, la valvule primitive droite du sinus vei¬ 
neux embryonnaire. Le bord libre de la valvule regarde en haut et à gauche. Le plancher 
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de l’orifice du sinus coronaire répond à la partie inférieure de l’oreillette droite que nous 
avons décrite précédemment (p. 70). 



Fig. 78. 

Veines de la face postérieure du dœur. 


(Le cœur est en position verticale.) 

V.C.I., veine cave inférieur. — O.D., oreillette droite. — O.G., oreillette gauche. — V.p.g.i., veine pulmonaire gauche 
inférieure. — V.p.d.i., veine pulmonaire droite inférieure. 

1, sinus coronaire. — 2, grande veine coronaire. — 3, veine de Marshall. — 4, veine du bord gauche du cœur. — 5, 5', 
veines de la face postérieure du ventricule gauche. — 6, veine interventriculaire postérieure. — 7, artère coronaire droite, 
au-dessous de la veine coronaire droite. 


La valvule de Vieussens, mince croissant, est le plus souvent insuffisante. Sa concavité 
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est dirigée dans le sens du courant sanguin. Elle regarde l’orifice de sortie. Elle manque 
dans un cinquième des cas environ \ dans d autres cas, elle peut etre double. 

Sur tout son parcours, le sinus est entouré d’une mince couche de fibres musculaires 
que l’on doit rattacher au 
muscle cardiaque ; ce sont 
donc des fibres musculaires 
striées transversalement et 
qui forment au sinus une 
sorte de sphincter. La partie 
externe ou, mieux, distale du 
sinus est parfois dépourvue 
de musculature, de telle sorte 
qu’il existe une portion sans 
muscle en aval de la valvule 
de Vieussens. 

Le sinus est parfois situé 
au-dessus du sillon coronaire ; 
il croise alors en écharpe la 
paroi postérieure de l’oreil¬ 
lette gauche. 

La transition entre la 
grande veine coronaire et le 
sinus est beaucoup plus brusque chez l’adulte que chez le fœtus ou le jeune enfant. 
L’origine du sinus, vestige de la veine cave supérieure, nous fait comprendre ce carac- 
tère morphologique. 

2° Branches du sinus coronaire. — La branche la plus importante est la grande veine 
coronaire. 

La grande veine coronaire commence a la pointe du cœur et chemine, en tant que 
veine interventriculaire antérieure , de bas en haut, en suivant le sillon interventricu¬ 
laire antérieur, accompagnée de la branche homonyme de l’artère coronaire gauche. 
Au niveau de la pointe, elle s’anastomose avec la veine interventriculaire postérieure. 
Arrivée à la base du ventricule gauche, elle se sépare de l’artère formant un des côtés 
du triangle vasculaire dont nous avons parlé à propos des artères (p. 106). Ayant 
gagné le sillon coronaire près du bord gauche du cœur, elle se dirige transversalement 
un peu au-dessus de la branche artérielle auriculo-ventrîculaire et vient déboucher, 
comme nous l’avons vu, à plein canal dans le sinus coronaire. 

Le sinus et la grande veine coronaires collectent le sang provenant de tout le cœur, 
mais principalement du cœur gauche. Les unes de ces veines sont dites accessoires parce 
que petites et variables, les autres ont reçu le nom de veines propres du cœur. Celles-ci 
comprennent : 

a. La veine de Vinfundibulum pulmonaire. — Cette veine est l’homologue de l’artère 
infundibulaire gauche, dite artère graisseuse de Vieussens. 

b. La veine marginale gauche ou veine du bord gauche du cœur. Celle-ci se dirige 
parfois en arrière sur la face postérieure du ventricule gauche, au lieu de se jeter directe¬ 
ment dans la grande veine. Elle décrit alors une courbe qui peut la porter jusqu’à la 
hauteur du sinus coronaire, dans lequel alors elle se jette. 

c. La veine obligue de Voreillette gauche ou veine de Marshall. Elle commence a la 
hauteur des veines pulmonaires gauches, sur la face postérieure de l’oreillette, traverse 


! 



Fig. 79. 

Le sinus de la veine coronaire, incise longitudinalement 
à sa partie postérieure. 

(Même orientation que dans la figure 78.) 

1 grande veine coronaire. — 2, sinus de la veine coronaire. — 3, son 
abouchement dans l’oreillette droite, avec : 3', valvule de Thébésius. — 
4, valvule de Vieussens, marquant la limite entre la veine coronaire et e 
sinus. — 5, veine de Marshall. — 6, petite veine coronaire. — 7, veine inter¬ 
ventriculaire postérieure. — 8, veine postérieure du ventricule gauche. 
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Fig. 80. 

Le sinus coronaire et les veines de la face postérieure du coeur 
ouvertes pour montrer les valvules. 

1, sinus coronaire. — 2, grande veine coronaire. — 3, 3, veine coronaire droite. — 4, orifice du sinus coronaire dans 
l’oreillette droite. — 4', valvule de Thébésius. — 5, valvule de Vieussens. — 6, veine de Marshall. — 7, veine interven¬ 
triculaire postérieure. — 8, 8, veines postérieures du ventricule gauche. — 9, veine cave inférieure. — 10, veine cave 
supérieure. — 11, 11', veines pulmonaires droites. — 12, 12', veines pulmonaires gauches. 


cette face obliquement de haut en bas et de dehors en dedans. Elle débouche à l’ex¬ 
trémité du sinus coronaire qui représente sa continuation proprement dite (fig. 78, 3). 


La veine oblique de Marshall fait suite le plus souvent au cordon fibreux que nous 
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avons signalé dans le repli vestigial du péricarde, et que nous avons rappelé plus haut. 
Elle représente donc, nous l’avons déjà dit, une portion de la veine cave supérieure 
gauche. 

d. La veine postérieure du ventricule gauche. — Elle chemine de haut en bas sur la 
partie moyenne de la face postérieure du ventricule gauche et se jette dans le sinus au 
niveau de son extrémité externe ; cette veine, dans un cinquième des cas, c’est-à-dire 
quand le sinus est court, se rend à la grande veine coronaire un peu en dehors de la 
valvule de Vieussens. 

e. La veine interventriculaire postérieure (venœ cordis media de Henle), veine volu¬ 
mineuse qui naît à la pointe du cœur, parcourt le sillon interventriculaire postérieur de 
bas en haut en compagnie de la branche descendante postérieure de l’artère coronaire 
droite quand elle existe pour aboutir dans la portion terminale du sinus coronaire. 
Cette veine reçoit des affluents de toute la face diaphragmatique du ventricule gauche. 

f. La petite veine coronaire ou coronaire droite (fig. 80, 3). — Cette veine est ordinai¬ 
rement petite ; elle est inconstante. Quand elle existe, elle prend naissance dans la 
région du bord droit du cœur et aboutit à la partie droite du sillon auriculo-ventri- 
culaire droit, qu’elle parcourt avant de se jeter dans la portion terminale du sinus. 
Lorsqu’elle est extrêmement développée, ce qui est rare (fig. 80), elle prend sa source 
à la face antérieure du ventricule droit par le confluent de plusieurs branches ; elle 
suit alors le sillon coronaire droit, reçoit sur le bord droit du cœur la veine marginale 
droite et se jette dans la portion terminale du sinus après avoir reçu comme affluent la 
veine interventriculaire postérieure. Dans la majorité des cas, elle est réduite a un 
petit vaisseau, car la plupart des veines du ventricule droit se jettent directement dans 
l’oreillette droite. 

Toutes les veines que nous venons de décrire, à l’exception de la grande veine coro¬ 
naire, de la veine de Marshall et de la coronaire droite, débouchent perpendiculairement 
dans le sinus. Par contre, les affluents de ces veines, comme les ramifications artérielles, 
abordent les vaisseaux principaux à angle aigu. De ce fait, on constate à l’embouchure 
de ces affluents une sorte d’éperon qui pourrait faire croire à tort à la présence d’une 
valvule. 

Nota. — Des faits constatés par Iagnov, il semble que, primitivement , le courant veineux de la 
face antérieure ou ventrale du cœur est tributaire de la veine cave supérieure droite, tandis que le cou¬ 
rant postérieur ou dorsal aboutit à la veine cave supérieure gauche. A gauche, la veine cave supérieure 
est représentée par le sinus coronaire , incorporé définitivement par T oreillette droite. A droite, la veine 
cave supérieure se développe et persiste, mais elle perd ses affluents cardiaques, déviés au cours du 
développement vers le sinus coronaire. Certaines anomalies reproduisent le type primitif (voy. Iagnov, 
B. Ass. des Anat., 1938). 

3° Valvules. — Le sinus, la grande veine coronaire et leurs affluents sont générale¬ 
ment dépourvus de valvules dans toute l’étendue de leur trajet. Chacun d’eux, cepen¬ 
dant, nous présente au niveau de sa terminaison une valvule, dite ostiale , qui la délimité 
du côté du vaisseau où elle se jette. Ces valvules ont une forme semi-lunaire ; elles sont 
toujours incomplètes et la plupart du temps insuffisantes. La veine de Marshall (ancien 
fragment de la veine cave supérieure gauche fœtale) est, on le conçoit, toujours dépour¬ 
vue de valvule. 

4° Anastomoses. — Les veines cardiaques ne constituent pas un système vasculaire 
fermé. Tout d’abord, elles s’anastomosent entre elles par des canaux directs, développés 
surtout au niveau de la pointe du cœur. Elles communiquent encore avec les arterio- 
sinusoïdal vessels de Wearn (voy. p. 114). D’un autre côté, le réseau veineux du cœur 
communique avec les réseaux du voisinage par l’intermédiaire des vasa vasorum qui 
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entourent les gros vaisseaux du cœur. C’est ainsi que les plexus veineux qui recouvrent 
1 aorte et 1 artère pulmonaire entrent en relation en bas avec les veines de la face anté¬ 
rieure du cœur, en haut avec les veines du thorax, notamment avec les veines diaphrag¬ 
matiques gauches. Béraud, depuis longtemps déjà (in Gaz . méd. de Paris, ,* 1862), a 
signale deux veines qui prennent naissance sur l’infundibulum et au voisinage du sillon 
interventriculaire antérieur, et viennent se jeter, la première, dans le plexus veineux 
préaortique, la seconde dans le plexus veineux qui accompagne l’artère pulmonaire. 
Ces veines atteignent, a 1 état normal, jusqu’à 2 millimètres de diamètre. Elles peuvent 
vraisemblablement, dans certaines conditions pathologiques spéciales, se dilater et 
constituer alors pour le sang veineux des parois cardiaques une voie dérivative plus 
ou moins importante. 

Petites veines du cœur. 

Le groupe des petites veines du cœur, encore appelées les venœ parvce, vence minores , 
veines cardiaques accessoires, veines de Galien, veines innommées de Vieussens, sont 
des veines qui aboutissent directement à l’oreillette droite. Les principales, au nombre 
de trois ou quatre, sont situées sur la face antérieure et sur la face postérieure du ven¬ 
tricule droit. Elles se portent verti¬ 
calement en haut, croisent perpen¬ 
diculairement le sillon auriculo-ven- 
triculaire et s’ouvrent dans l’oreil¬ 
lette du voisinage de la base. Les 
orifices par lesquels elles débouchent 
dans la cavité auriculaire ont été 
signalés depuis longtemps déjà par 
Vieussens et Thébésius, d’abord ; 
puis par Lannelongue, sous le nom 
de foramina. Parmi ces veines, les 
plus constantes sont : la veine mar¬ 
ginale droite, la veine de l’infundi- 
bulum pulmonaire, et la veine de 

c Zuckerkandl. 

rig. si. 

Veines de l’oreillette droite (d’après Lannelongue). 1o Ve ine marginale droite. - La 

1, veine cave supérieure. — 2, veine cave inférieure. — 3, ori- • . 

flce de la grande veine coronaire. — 4, tissu réticulé de l’auricule. Veine marginale droite, encore appe- 
5, fosse ovale. — A, B, C, trois foramina. — a, a', deux fora- î ' , i r j j •. -, 

minula. — b, orifice auriculo-ventriculaire et valvule tricuspide. lee veme du bord droit du cœur et 

veine de Galien (cette dernière nomi¬ 
nation doit être abandonnée, les veines de Galien se trouvant dans la toile choroï- 
dienne du troisième ventricule), longe le bord droit du cœur. Elle est? souvent assez 
considérable et débouche par un foramen situé dans l’auricule droite. 

2° Veine de l’infundibulum (Cruveilhier). — Elle naît au niveau du cône pulmo¬ 
naire, passe entre l’artère pulmonaire et l’auricule droite et aboutit dans l’oreillette 
droite. 

# 30 Veine de Zuckerkandl. — C’est une petite veine qui naît de la partie initiale de 
l’aorte et de la pulmonaire et de Pauricule droite. 

4° Veines de l’oreillette. — En dehors des veines que nous venons de citer, Lanne- 
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longue a décrit trois autres foramina qui sont situés sur les points suivants (fig. 81) . 
le premier (A), un peu en avant de l’extrémité gauche de 1 auricule *, le second (B), 
près de l’embouchure de la veine cave supérieure ; le troisième (C), au voisinage de îa 
valvule de Thébésius. 

Ces trois derniers foramina (1, 2 et 4 de la figure 82) sont intimement unis les uns aux 
autres. Si, en effet, on pousse une injection dans l’un quelconque des trois, on la voit 
sortir immédiatement par les deux autres. Cette union est établie, à après Lanne- 



Fig. 82. 

Réseau veineux intramusculaire de l’oreillette (Lannelongue). 

A, orifice auriculo-ventriculaire droit. — 1, 2, 4, trois foramina et canaux qui leur font suite. — 3, 3, deux veinules. 

longue, par des canaux intrapariétaux ou intramusculaires qui se rendent de l’un à 
l’autre. 

Comme nous le montre la figure 82, il y aurait un premier canal reliant directement 
les deux foramina 1 et 2 ; le canal qui partirait du troisième foramen (4) irait se brancher 
sur le premier en un point variable. C’est dans ces canaux que viennent s’ouvrir la 
presque totalité des veines de l’oreillette droite. 

Histologiquement, les canaux veineux qui aboutissent aux foramina ne possèdent 
pas d’éléments contractiles leur appartenant en propre (Lannelongue et Ranvier). 
Ces éléments contractiles sont remplacés ici par les fibres musculaires striées de l’oreil¬ 
lette qui entourent les canaux veineux en question dans toute leur étendue. 

La description qui précède s’applique à l’oreillette droite. En est-il de même pour 
l’oreillette gauche et pour la cloison interauriculaire ? C’est probable. Lannelongue 
a signalé, en effet, à la partie supérieure de l’oreillette gauche, dans l’intervalle compris 
entre les veines pulmonaires gauches et les veines pulmonaires droites, un foramen qui 
serait constant. Il est l’aboutissant d’une veine, large parfois de 2 millimètres, qui pro¬ 
vient des ganglions bronchiques situés au-dessous de la bifurcation de la trachée. 
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5° Veines de Thébétius (venœ cordis mince). — Nous comprenons, sous ce titre, des 
veines de tout petit calibre, qui naissent, comme les veines ordinaires, dans les parois 
cardiaques, et qui, au lieu de se porter en dehors vers la surface extérieure de l’organe, 
se portent en dedans et s ouvrent dans ses cavités, tant dans les ventricules que dans 
les oreillettes. Leurs points d abouchement dans les cavités cardiaques constituent les 
foraminula de Lcmnelongue. 

Dans l oreillette droite , les foraminula sont fort nombreux, mais leur siège comme leur 
nombre n a rien de constant. On en rencontre ordinairement plusieurs sur la cloison 
interauriculaire et sur cette partie de la paroi antérieure qui avoisine l’orifice auriculo- 
ventriculaire droit. 

Dans l oreillette gauche , les foraminula des veines de Thébésius ont été signalés, en 1868, 
par Bochdaleck. Ils sont, comme dans l’oreillette droite, irrégulièrement disséminés 
sur les parois de cette cavité. 

En ce gui concerne les ventricules , le professeur Langer (de Vienne) a signalé en 1880, 
sur leur surface intérieure, l’existence de lacunes, qui rappellent de tous points les 
foraminula des oreillettes : on les rencontre de préférence au niveau de la pointe, sur 
la base des muscles papillaires et au voisinage des racines des gros vaisseaux du cœur. 
De ces lacunes, il en est certainement un grand nombre qui ne sont que de simples 
dépressions en cæcum de l’endocarde. Mais il en est d’autres qui, d’après l’anatomiste 
viennois, seraient de véritables orifices répondant à l’ouverture de canaux veineux dans 
les ventricules, comme il est facile de s’en convaincre, soit par l’injection de liquides 
colorés, soit par l’insufflation d’air dans les veines du cœur. 

En se basant sur les résultats de ces injections, Langer a cru devoir admettre dans 
les veines de Thebesius les deux modalités suivantes : les unes émanent réellement, 
suivant notre définition, des réseaux capillaires du myocarde ou de l’endocarde ; les 
autres naîtraient a la surface extérieure du cœur, soit des branches de la grande coro¬ 
naire, soit des cardiaques accessoires, et se porteraient ensuite directement dans les 
cavités cardiaques, en traversant successivement le myocarde et l’endocarde. Les 
veinules de ce dernier groupe constitueraient pour le réseau veineux sous-péricardique 
une sorte de voie collaterale ou dérivative, et chacune d’elles deviendrait ainsi un canal 
de sûreté. 

§ 3. — Les vaisseaux lymphatiques du cœur. 

Les vaisseaux lymphatiques du cœur sont connus depuis fort longtemps. Leur décou¬ 
verte semble devoir être attribuée à Olaus Rubeck (1630-1702). Ils ont été étudiés 
depuis par de nombreux auteurs. Signalons, parmi les plus récents, Aagaard, de Co¬ 
penhague, et notre collaborateur Gabrielle. Ceux-ci s’accordent en général sur la 
description des vaisseaux lymphatiques sous-épicardiques ; mais des divergences 
importantes subsistent encore au sujet de l’existence des lymphatiques dans le myo¬ 
carde lui-meme et sous l’endocarde. Nous décrirons successivement : 

1° Les lymphatiques sous-epicardiques ; 2° les lymphatiques intramyocardiques ; 

3° les lymphatiques sous-endocardiques, exposant en fin de paragraphe les incertitudes 
qui régnent encore sur cette question. 

A. — Lymphatiques sous-épicardiques. 

Les lymphatiques sous-épicardiques doivent être étudiés : 

1° Au niveau des ventricules ; 
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2° Au niveau des oreillettes ; 

3° Au niveau des gros troncs artériels. 

1° Vaisseaux lymphatiques sous-épicardiques au niveau des ventricules. — a. Réseaux 
d'origine . — Les vaisseaux lymphatiques superficiels des ventricules sont faciles à 
mettre en évidence soit par l’injection de masses colorées, soit par la méthode d’impré¬ 
gnation argentique. Les ventricules cardiaques sont sillonnés par un réseau lympha¬ 
tique continu et indivisible du sommet jusqu’à la base. Suivant que l’injection est faite 
plus ou moins habilement, à l’aide d’une masse plus ou moins fluide, le résultat est va- 



Fig. 83. 


Réseaux lymphatiques de répicarde ( Aaqaard). 

Les réseaux lymphatiques grands et petits sont disposés dans le sens de la musculature ; leurs vaisseaux collecteurs 
forment du côté droit des troncs parallèles aux vaisseaux artériels et veineux. Injection pratiquée sur la face postérieure 
du ventricule droit d’un cœur humain (d’après une microphotographie, grossissement : 5/1). 

riable. La plupart des auteurs semble n’avoir injecté qu’un réseau à maillas assez gros¬ 
sières ; d’autres, Aagaard en particulier, ont pu mettre en évidence des capillaires 
extrêmement ténus à l’intérieur même des mailles du réseau plus grossier : « En plus des 
mailles lymphatiques volumineuses, semblables à celles qui sont figurées par Sappey, 
mailles plus ou moins arrondies siégeant à la portion moyenne de la surface du cœur, on 
voit, à l’intérieur du réseau formé par ses mailles grossières et autour d’elles, les véri¬ 
tables réseaux de capillaires lymphatiques avec leurs ramuscules efférents nombreux, 
dont certains se terminent en culs-de-sac » (Aagaard). Ces capillaires, très nombreux et 
dessinant un réseau à fines mailles, présentent des dispositifs quelque peu variables sui¬ 
vant les points considérés : en général, ils sont orientés dans le sens des fibres superfi¬ 
cielles du myocarde. De ces fins réseaux capillaires partent des vaisseaux efférents qui se 
jettent dans les mailles des réseaux plus volumineux qui les encerclent. 

b. Troncs collecteurs et ganglions récepteurs de ces troncs. — Bien que le réseau lym¬ 
phatique périphérique ventriculaire forme un tout continu et i ndivisible, nous lui con¬ 
sidérerons pour la commodité de la description une moitié gauche et une moitié droite, 
a. Troncs émanant de la moitié gauche des ventricules (fig. 84 et 85). — On peut diviser 
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en antérieurs , postérieurs et latéraux les troncules qui naissent du réseau lymphatique 
sillonnant la moitié gauche du cœur. 

Les troncules antérieurs gagnent le sillon interventriculaire antérieur et se collectent en 
deux troncs sinueux, parallèles l’un à l’autre, l’un droit, l’autre gauche, et que nous 
appellerons les troncs antérieurs. Ils suivent le trajet des vaisseaux correspondants, 
montent de la pointe vers la base jusqu’au niveau du sillon auriculo-ventriculaire. Le 



Fig. 84. 

Réseau lymphatique de l’épicarde (Aagaard). 


Portion du réseau lymphatique de l’épicarde de la face antérieure du ventricule gauche de l’homme. En plus~des 
grosses mailles du réseau décrit par Sappey, on voit dans leur intérieur, et autour d’elles, les réseaux de capillaires lym¬ 
phatiques proprement dits, appartenant à l’épicarde même, d’après une microphotographie (grossissement : 10/L). 

tronc antérieur droit reçoit des affluents non seulement du ventricule gauche, mais 
encore du ventricule droit. 

Les troncules postérieurs émanent du tiers postérieur et inférieur d^es deux ventricules. 
Ils aboutissent à un troisième tronc ou tronc postérieur qui, partant de la pointe du cœur, 
suit le sillon interventriculaire postérieur, puis la moitié gauche du sillon auriculo- 
ventriculaire, pour venir s’unir aux deux troncs antérieurs. De la fusion des deux troncs 
antérieurs et du tronc postérieur résulte un tronc plus important : le tronc efférent commun 
gauche , auquel on donne souvent le nom de tronc efférent IL 
Le tronc commun gauche prend donc naissance à l’union du sillon interventriculaire 
antérieur et du sillon auriculo-ventriculaire au niveau de l’auricule gauche. Il est volu¬ 
mineux, toujours unique. Il s’engage après un court trajet ascendant au-dessous de 
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l’artère pulmonaire ; il monte le long du côté gauche, puis en arriéré de ce vaisseau. Il 
sort enfin de la face postérieure du péricarde et se dirige vers la trachée. Il aboutit d’ordi¬ 
naire à l’un des ganglions 
intertrachéo-bronchiques. 

p. Troncs émanant de 
la moitié droite des ventri¬ 
cules . — La moitié droite 
du réseau lymphatique 
sous-épicardique des ven¬ 
tricules ne reçoit pas tous 
les troncules qui tirent 
leur origine du ventricule 
droit. Nous avons déjà vu, 
en effet, qu’une partie de 
ces derniers se rendent 
soit dans les troncs anté¬ 
rieurs, soit dans le tronc 
postérieur gauche. Tous 
les autres troncules pro¬ 
venant du ventricule droit 
convergent vers un tronc 
commun volumineux, qui 
répond en arrière à la par¬ 
tie postérieure du sillon 
auriculo-ven triculaire 
droit, contourne ensuite 
ce sillon d’arrière en avant 
et vient se placer entre 
l’artère pulmonaire et 
l’aorte. On appelle ce 
tronc le tronc commun 
droit ou tronc efférent I 
(fig. 85 et 86). De là, ce 
tronc monte sur la face 
antérieure de l’aorte, sort 
du péricarde près du pli 
de réflexion de celui-ci et 
se perd dans un des gan¬ 
glions médiastinaux anté¬ 
rieurs, situés immédiate¬ 
ment au-dessus de la crosse 
aortique, près de l’origine 
des gros troncs artériels. 

Les troncules qui viennent 
s’ouvrir dans ce tronc 
commun droit peuvent être divisés en antérieurs et postérieurs. Les postérieurs se ren¬ 
dent dans la partie initiale du tronc commun; les antérieurs se jettent dans sa (partie 
terminale. 

y. Variations des troncs communs principaux des lymphatiques superficiels des ventri- 



Fig. 85. 

Lymphatiques du cœur, face antérieure (d’après Sappey). 

Ao., aorte. — V.C.S., veine cave supérieure. — A.P., artère pulmonaire. 

1, tronc commun droit ou tronc efférent 1. — 2, tronc commun gauche ou 
tronc efférent II. — 3, tronc suivant la partie gauche du sillon auriculo-ven» 
triculaire. — 4, 4, tronc suivant le sillon interventriculaire antérieur. — 4', lym¬ 
phatiques gauches. — 5, tronc suivant la partie droite du sillon auriculo-ventri¬ 
culaire et aboutissant partiellement plus haut à un ganglion préaortique (5). — 
5 ', lymphatiques droits. — 6, ganglions rétro-aortique et rétro-pulmonaire. — 
7, ganglion préaortique. — 7ganglion médiastinal antérieur. 
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Br. d. 


mies. - Les troncs lymphatiques efférents du cœur, de même que les troncs lympha¬ 
tiques des autres organes, varient plus ou moins en ce qui concerne leur trajet et les 

ganglions dans lesquels ils 
se déversent : 1° le tronc 
efférent I droit peut cou¬ 
ler en profondeur dans le 
sulcus aortico-pulmo- 
naire, entre l’aorte et l’ar- 
tere pulmonaire, et venir 
se fusionner sur la face 
postérieure de l’artère 
pulmonaire avec le tronc 
efférent II gauche ; 2° le 
tronc efférent II gauche 
peut passer en avant de 
l’artère pulmonaire et 
venir se fusionner avec le 
tronc efférent I droit ; 
3° le tronc II gauche peut 
envoyer une anastomose 
au tronc I droit, cette 
anastomose passant le plus 
souvent en avant de 
l’artère pulmonaire. 

L’un et l’autre des deux 
troncs I et II peuvent, 
comme tous les vaisseaux 
lymphatiques, se diviser 
sur un parcours plus ou 
moins grand en deux ou 
plusieurs branches qui se 
réunissent à nouveau plus 
loin. 

S. Variations des gan¬ 
glions récepteurs des troncs 
communs I et IL — Nous 
avons indiqué que, dans la 
majorité des cas, le tronc 
efférent I droit se rend à 
l’un des ganglions médias¬ 
tinaux antérieurs ; mais 
il peut aboutir à l’un des 
ganglions trachéo-bron¬ 
chiques droits ou gau- 

Le tronc efférent II gauche se jette dans l’un des ganglions intrtrachéo-bronchiques ; 
ma 1S on peut le voir se terminer dans un ganglion médiastinal antérieur. 

€. C rangeons lymphatiques sous-épicardiques. — Rainer (1906-1907) a été le premier à 
signaler 1 existence de petits ganglions sous-épicardiques sur le trajet des gros troncs 


Fig. 86. 

Lymphatiques du cœur, face postérieure (d’après Sappey). 
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droits. — 5, tronc suivant le sillon auriculo-ventriculaire gauche ’ 
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collecteurs lymphatiques cardiaques que nous venons d’étudier. Ces ganglions ont été 
retrouvés depuis par d’autres auteurs. Ils avaient échappé pendant longtemps à l’atten¬ 
tion des anatomistes parce qu’ils sont très petits, ayant à peine les dimensions d’une 
lentille ou d’un grain de chènevis. 

Ces ganglions paraissent n’exister que chez l’homme. Ils sont plus fréquents chez les 
enfants que chez les sujets âgés, mais on peut les trouver chez des individus de n’importe 
quel âge. 

Ces ganglions sous-épicardiques sont en nombre variable. Le plus souvent, on n’en 
trouve qu’un sur le trajet du tronc efférent I droit ; il repose sur la face antérieure de 
l’aorte ascendante. Rainer le désigne du nom de lymphoglandula sub-epicardiaca preaor- 
tica. Il peut en exister un ou quelquefois même plusieurs en communication avec le tronc 
efférent II gauche, soit sur le côté gauche, soit en arrière de l’artère pulmonaire : c’est la 
lymphoglandula sub-epicardiaca juxta-pulmonalis. 

2° Vaisseaux lymphatiques superficiels des oreillettes. — a. Réseaux d'origine. — 
Les vaisseaux lymphatiques superficiels des oreillettes sont peut-être moins nombreux 
que ceux des ventricules. Ils sont, en tout cas, beaucoup plus difficiles à mettre en 
évidence, surtout chez l’homme. Ils constituent des réseaux à mailles plus larges que 
les mailles du réseau ventriculaire et de formes très variables. 

b. Troncs collecteurs. — Les troncs efférents des réseaux lymphatiques superficiels 
des oreillettes se réunissent aux troncs efférents des ventricules. Quelques-uns d’entre 
eux formeraient cependant, d’après Rainer, des troncs indépendants qui, après avoir 
perforé le péricarde, se rendraient aux ganglions avoisinants. 

3° Réseaux lymphatiques de l’épicarde sur les gros troncs artériels. — La plupart 
des auteurs n’ont réussi à injecter au niveau des gros troncs artériels que les troncs 
communs efférents I et II que nous avons précédemment décrits. Rainer, cependant, 
étudiant les variations de ces gros troncs efférents I et II, a trouvé de temps en temps 
des anastomoses tendues entre ces deux troncs, celles-ci croisant soit la face antérieure, 
soit la face postérieure des troncs artériels. Il a, de plus, observé quelquefois de petits 
réseaux lymphatiques sous-épicardiques au-devant des gros vaisseaux sanguins. 
Aagaard, enfin, a montré qu’il existait sous l’épicarde recouvrant les gros troncs arté¬ 
riels des réseaux lymphatiques volumineux formés de vaisseaux grands et petits. Les 
troncs émanés de ces vaisseaux aboutissent aux troncs efférents cardiaques I et II. 

B. — Vaisseaux lymphatiques du myocarde. 

L’existence de vaisseaux lymphatiques dans le myocarde et sous l’endocarde était 
jusqu’à ces dernières années très contestée. Deux conceptions restaient en présence : 

a. Première conception. — D’après certains auteurs, le myocarde, tout comme l’endo¬ 
carde, posséderait de nombreux lymphatiques reliés en dedans avec un réseau lympha¬ 
tique dit sous-endocardique et en dehors avec le réseau lymphatique sous-épicardique. 

b. Deuxième conception. — D’après d’autres auteurs, le myocarde serait, selon l’expres¬ 
sion de Ranvier, « une éponge lymphatique ». La lymphe circulerait librement dans des 
fentes ou espaces dépourvus d'endothélium et développés entre les fibres du muscle car¬ 
diaque. Elle ne serait donc pas canalisée. Au fur et à mesure de sa production, elle serait 
chassée en surface par les contractions musculaires cardiaques et gagnerait les vaisseaux 
lymphatiques superficiels sous-épicardiques. Ceux-ci, formés d’une membrane endothé¬ 
liale à parois très minces, se laisseraient facilement traverser par la lymphe sous pression. 

Anatomie humaine. — t. n, 9 e édit. 9 
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Récemment (1924), Otto Aagaard (de Copenhague), après avoir pratiqué de très 
nombreuses injections de cœurs avec la solution de Gérota, s’est fait le champion 

de la première concep¬ 
tion. On trouve dans son 
important travail une 
description minutieuse 
des lymphatiques intra- 
myocardiques et sous- 
endocardiques. Cette des¬ 
cription est accompagnée 
de nombreuses figures qui 
sont les reproductions mi¬ 
crophotographiques de ses 
préparations (fig. 87). 

Nous rapporterons les 
faits observés par cet au¬ 
teur. Nous montrerons en 
terminant que ces recher¬ 
ches, poursuivies avec tant 
de conscience, laissent 
cependant persister un 
doute sur l’existence de 
ces lymphatiques. 

Les recherches d’ Aagaard ont porté sur le cœur humain, sur les cœurs de gros ani¬ 
maux : chevreuil, mouton, veau, chien, porc, chèvre, cheval, et sur les cœurs de petits 
animaux : lapin, chat, cobaye, hérisson. 


Fig. 87. 

Lymphatiques dans le myocarde (d’après Aagaard). 

On voit sur cette figure des réseaux lymphatiques se grouper autour d'une 
artère qui se dessine en ombre ponctuée au centre de la figure (d’après une 
microphotographie, grossissement : 20/1). 


Aagaard reconnaît que, « de n’importe quelle façon qu’on procède pour effectuer l’injection des 
réseaux lymphatiques, on ne réussit que rarement, et que ces réseaux sont avec ceux de la muscu¬ 
lature des membres parmi les plus difficiles à représenter ». L’injection réussit mieux sur des cœurs 
encore vivants, venant d’être enlevés. Sur des cœurs humains, toujours vieux de plusieurs heures 
au moins, l’injection a beaucoup moins de chances de réussir. Dans l’appréciation des résultats, on 
doit tenir compte de plusieurs causes d’erreur, dont les principales sont : « la présence d’extravasa¬ 
tions étendues, que l’on crée même en utilisant une faible pression et des injections de courte durée » ; 
l’injection de capillaires sanguins. — Pour distinguer les vaisseaux lymphatiques des vaisseaux 
sanguins, Aagaard déclare qu’il ne faut jamais utiliser de coupes microscopiques fines. D faut 
prélever des portions d’organe d’une épaisseur de 1, 2, 3, 4 millimètres, et les examiner au microscope 
après fixation et déshydratation. En procédant de la sorte, les lymphatiques se distinguent des 
capillaires sanguins par leur forme beaucoup plus irrégulière. 

1° Lymphatiques intramyocardiques au niveau des ventricules. — D’après ses pré¬ 
parations, Aagaard admet qu’il existe dans le myocarde de l’homme un système de 
réseaux de vaisseaux lymphatiques pourvus de capillaires lymphatiques, présentant 
entre eux de très nombreuses anastomoses. Les capillaires les plus longs sont disposes 
le long des capillaires sanguins. Les plus courts affluents à un réseau de vaisseaux lym¬ 
phatiques, fréquemment valvulés, dont les mailles se groupent autour des fibres muscu¬ 
laires et paraissent étirées dans le sens de la longueur de celles-ci. 

Ces réseaux intramyocardiques communiquent vers l’intérieur avec les reseaux lym¬ 
phatiques sous-endocardiques et vers l’extérieur avec les vaisseaux sous-epicardiques. 
La majorité de ces vaisseaux se réunissent dans l’épaisseur du myocarde en vaisseaux 
plus gros et valvulés, coulant le long des artères et s’anastomosant autour d’elles pour 
les accompagner jusqu’à la surface du cœur, où ils se déversent dans les troncs collec¬ 
teurs lymphatiques des gros sillons. 
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2° Lymphatiques intramyocardiques au niveau des oreillettes. — Les vaisseaux 
lymphatiques du myocarde des oreillettes ont été peu étudiés. Salvioli déclare que ces 
lymphatiques doivent être comparables aux lymphatiques intramyocardiques des 
ventricules. Aagaard trouve que leur injection est délicate et ne réussit que rarement. 
Il n’a jamais pu déceler de lymphatiques dans la musculature ? des oreillettes chez 
l’homme. Il aurait été plus heureux avec des cœurs de cheval et de porc. Comme Sal¬ 
violi, il admet que, chez le cheval, ces réseaux lymphatiques intramyocardiques des 
oreillettes sont semblables à ceux du myocarde des ventricules ; ils sont cependant plus 
irréguliers du fait de l’enchevêtrement plus grand des fibres musculaires. En dedans, 
ces lymphatiques communiquent avec les réseaux sous-endocardiques et, en dehors, 
avec les réseaux sous-épicardiques auriculaires. Mjds Aagaard termine sa description 
en déclarant : « Je n’ai pu démontrer dans le myocarde auriculaire, chez aucun de ces 
animaux, ni les plexus fins disposés le long des petits vaisseaux sanguins, ni les réseaux 
de capillaires dont j’ai démontré l’existence dans le myocarde ventriculaire. » 

C. — Vaisseaux lymphatiques sous-endocardiques. 


1° Au niveau des ventricules. — Aagaard a démontré que de nombreux auteurs 
ont injecté les réseaux de Purkinje, croyant avoirjinjecté des vaisseaux lymphatiques. 



Fig. 88. 


Lymphatiques du cœur. 

Injection simultanée du réseau de Purkinje et de réseaux lymphatiques dans l’endocarde du ventricule droit du cheval. 
D’après une microphotographie (grossissement : 10/1) (Aagaard et Hall). Le réseau de Purkinje forme les larges traînées 
noires. 

L’injection des réseaux lymphatiques dans l’endocarde de l’homme, pauvre en tissu 
conjonctif et fortement fixé au myocarde, est beaucoup plus difficile que dans l’endo- 
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carde des animaux. Aagaard ne Ta réussie que sur quelques cœurs d’enfants et d’adultes, 
et seulement sur des portions peu étendues. Il donne des figures de réseaux lympha¬ 
tiques à mailles étirées en longueur, dans le même sens que la couche interne du myo¬ 
carde (fig. 88). « Ces réseaux, dit-il, s’anastomosent avec les réseaux lymphatiques du 
myocarde. » Aagaard n’a pu injecter ni chez les nouveau-nés, ni chez les enfants, ni chez 
les adultes, de vaisseaux lymphatiques dans les valvules, ni le long des cordagi s ten¬ 
dineux. Par contre, il a* pu en voir d’« indubitables » chez le veau, le porc, le mouton, 
la chèvre et le chien, sur les cordages tendineux. 

2° Au niveau des oreillettes. — Les vaisseaux lymphatiques sous-endocardiques 
des oreillettes sont très difficiles à injecter. Aagaard n’a pu réussir à les remplir que 
quelques rares fois et sur une petite étendue seulement dans l’oreillette droite du chien 
et du mouton. Il n’a pu les mettre en évidence dans le cœur de l’homme. 

D. — Conclusions. 

Malgré les travaux d’ Aagaard, l’existence de vaisseaux lymphatiques dans le myo¬ 
carde et sous l’endocarde ne nous paraît pas encore suffisamment démontrée. Notre 
distingué collaborateur, H. Gabrielle, a repris, en 1926, sur notre conseil, l’étude des 
vaisseaux lymphatiques cardiaques. Or ses résultats sont en contradiction avec ceux 
d’AAGAARD. Le même désaccord persiste donc entre les auteurs : les uns limitant la 
pénétration des lymphatiques au tissu cellulaire sous-épicardique, les autres admettant 
leur existence dans le myocarde et sous l’endocarde. Pour Gabrielle, ces divergences 
sont attribuables à une question de technique. On remarque, en effet, que les défenseurs 
de la première conception ont étudié les vaisseaux lymphatiques avec la méthode 
d’imprégnation argentine (Renaut, Durand et Lacroix). Tous les autres ont utilisé 
l’injection de masses colorées plus ou moins fluides. Avec les injections au bleu de 
Gérota, Gabrielle a obtenu des résultats sensiblement comparables à ceux d’AAGAARD 
et il a observé, comme lui, de nombreux canaux irréguliers parcourant les interstices 
interfibrillaires du myocarde et en relations avec des canaux de même aspect sous- 
endocardiques et sous-épicardiques. Mais, contrôlant ses recherches avec la méthode 
d’imprégnation argentine, il ri a pu , malgré V examen attentif d'un nombre très important 
de coupes , mettre en évidence ni dans le myocarde , ni sous l'endocarde , de canaux ayant 
des parois formées par l'endothélium en feuille de chêne , caractéristique des vaisseaux lym¬ 
phatiques. 

Par conséquent, si on part du principe formulé par Renaut « qu’on ne peut décrire 
comme voies ou cavités lymphatiques que celles qui sont tapissées par l’endothélium 
caractéristique, découpé en jeu de patience ou en feuille de chêne », on peut dire que 
les lymphatiques du myocarde et de l’endocarde n’existent pas. 

Si l’on admet, au contraire, « que toute cavité développable dans les espaces inter¬ 
organiques, c’est-à-dire au sein du tissu conjonctif par une injection de bleu de Prusse 
soluble, est une cavité lymphatique, pourvu que, de là, l’injection puisse arriver aux 
vaisseaux lymphatiques avérés, valvulés et de ceux-ci aux ganglions », le myocarde 
se trouve transformé en « une éponge lymphatique » selon l’expression pittoresque de 
Ranvier. 

§ 4. — Les nerfs du cœur. 

L’appareil nerveux du cœur a ses origines loin de l’organe. Il est constitué par des 
rameaux qui proviennent du sympathique et du pneumogastrique, les nerfs cardiaques. 





131 


CŒUR ET PÉRICARDE 

Ceux-ci constituent, au niveau du cœur, des plexus d’où partent les rameaux viscéraux 
proprement dits. Dans l’organe même, il existe comme dans tout viscère des cellules 
nerveuses réunies en ganglions chez les animaux à sang froid, plus éparpillées chez les 
mammifères, donc chez l’homme. Nous étudierons successivement : 1° les nerfs cardiaques 
du sympathique ; 2° les nerfs cardiaques du pneumogastrique ; 3° le plexus cardiaque ; 
40 son mode de distribution ; 5° les ganglions du cœur ; 6<> les voies sensitives et motrices. 

1° Nerfs cardiaques du sympathique. — Les nerfs cardiaques du sympathique naissent 
habituellement des deux ou trois ganglions de la chaîne cervicale ^t du ganglion stellaire. 
Ils sont classiquement au nombre de trois. Cependant, l’un d’eux peut manquer assez 
souvent. Rien n’est plus variable que leur nombre, leur volume, le nombre de leurs anas¬ 
tomoses, etc. 

a. Nerf cardiaque supérieur. — Le nerf cardiaque supérieur (fig. 89) naît habituelle¬ 
ment de la partie inférieure et antéro-inteme du ganglion cervical supérieur par deux ou 
trois filets. Il descend verticalement, s’adossant à la face postérieure de la carotide 
interne, puis de la carotide primitive. En cours de route, il croise, le plus souvent en 
avant, parfois en arrière, la portion horizontale de l’artère thyroïdienne inférieure. Du 
côté droit, il chemine derrière le tronc artériel brachio-céphalique ; à gauche, il reste 
derrière la carotide primitive. A son entrée dans le thorax, il passe le plus souvent 
derrière l’aorte, puis aboutit au plexus cardiaque. Il s’anastomose très souvent au 
cours de son trajet avec le récurrent, avec le nerf cardiaque moyen, avec les nerfs 
diaques supérieurs du pneumogastrique, enfin, assez constamment, avec le nerf laryngé 
supérieur (forme du nerf dépresseur de Cyon chez l’homme). 

On peut trouver sur le trajet du nerf des petits ganglions dont l’un des plus fréquents 
siège au niveau de l’artère thyroïdienne inférieure, constituant le ganglion cardiaque 
supérieur (Arnold). En cours de route, le nerf fournit des filets pharyngiens trachéaux, 

thyroïdiens et vasculaires pour les carotides. 

b. Nerf cardiaque moyen . — Le nerf cardiaque moyen (fig. 89 et 90) ou grand nerf 
cardiaque de Scarpa naît du ganglion cervical moyen lorsque celui-ci existe ; en cas 
d’absence de celui-ci, il naît du cordon sympathique à la hauteur de la thyroïdienne 
inférieure par deux racines qui forment une boutonnière à ce vaisseau. Il descend dans 
le thorax, s’anastomosant le plus souvent avec le récurrent et avec le nerf cardiaque 
supérieur, avec lequel il est parfois totalement fusionné. 

c. Nerf cardiaque inférieur. — Le nerf cardiaque inférieur (fig. 89 et 90), très variable 
comme volume, à tel point que Meckel ne l’a décrit qu’à droite, naît par plusieurs 
racines du ganglion cervical inférieur et du premier ganglion thoracique ou du ganglion 
stellaire qui représente la fusion de ces deux ganglions. Il passe sur le versant interne 
du dôme pleural, passe au-dessous de la première portion de 1 artere sous-clavière à 
droite, en arrière et un peu en dehors de la carotide primitive a gauche. Il passe le plus 
souvent derrière l’aorte et s’unit au nerf cardiaque moyen lorsqu’il ne gagne pas le 
plexus cardiaque. 

Il existe parfois un quatrième nerf cardiaque du sympathique (nervus cardiacus imus) 
qui provient du premier ganglion thoracique. 

Cette description des nerfs cardiaques du sympathique est schématique ; elle est 
loin dé répondre à tous les cas : multiplicité des anastomoses, fusion des nerfs car¬ 
diaques entre eux, etc., sont infiniment variées, de telle sorte qu’aucune description 
ne peut être valable pour la majorité des cas. 

2° Nerfs cardiaques du pneumogastrique. — Comme les rameaux du sympathique. 





Fig. 89. 

Les nerfs du cœur (HoVelacque). 


(L’aorte et le tronc de l’artère pulmonaire ont été sectionnés.) 

1, les nerfs cardiaques supérieurs du pneumogastrique. — 2, le nerf cardiaque moyen du sympathique. — 3, le nerf 
cardiaque_supérieur ib du sympathique. — 4, le ganglion intermédiaire. — 5, le nerf récurrent. — 6, le groupe des nerfs 
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Fig. 90. 

Les nerfs du cœur (Hovelacque). 
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(cinq fois sur vingt-cinq) ; 3° forme microscopique disséminée. Dans cette derniere 
forme, aucun ganglion n’est visible macroscopiquement ; mais la microscopie dece # le 
les amas des cellules le long des filets nerveux. D’après Mollard, le plexus cardiaque 
superficiel serait formé, en général, par les nerfs cardiaques gauches, tandis que le 
plexus cardiaque profond serait constitué par la plupart des nerfs droits, auxquels se join¬ 
draient assez souvent les nerfs cardiaques moyen et inférieur du sympathique gauche* 
Ce plexus cardiaque profond est en relation avec le plexus pulmonaire droit, tandis 
que le plexus cardiaque superficiel s’unit au plexus pulmonaire gauche. 

Se basant sur des dissections d’embryons et d’adultes, Perman distingue les nerfs 
qui passent en avant du sinus transverse (voy. Péricarde) et cheminent vers les ventri¬ 
cules en suivant les gros vaisseaux artériels et les nerfs qui passent en arrière du sinus 
transverse. Hovelacque admet cette description ; il distingue d’une part les nerfs qui 
accompagnent le pédicule artériel et, d’autre part, les nerfs qui abordent le cœur au 
niveau du hile veineux. C’est cette description logique que nous adoptons. 

a. Nerfs qui accompagnent le pédicule artériel (fig. 90). — A l’entree dans le thorax, 
les nerfs cardiaques passent les uns en avant de la crosse de l’aorte, les autres en 
arrière. En générai, on peut dire d’une façon très schématique et grossière que ce sont 
les nerfs gauches qui passent en avant et les nerfs droits en arriéré. Les deux plans 
nerveux pré- et rétro-aortiques s’anastomosent au-dessous du vaisseau pour former 
un plexus où l’on rencontre les ganglions disséminés ou conglomérés en une masse 
importante, le ganglion de Wrisberg. Lorsque celui-ci est bien développe, sa longueur 
atteint un centimètre environ. Il s’engage sous la crosse de l’aorte, logé dans le cadre 
formé par l’aorte en haut, la branche gauche de l’artère pulmonaire en bas et le liga¬ 
ment artériel à gauche. De ce plexus ou lacis sous- et péri-aortique partent des rameaux 
accolés aux parois des vaisseaux qui s’insinuent avec eux dans la cavité péricardique. 
Toujours accolés aux parois vasculaires, auxquelles ils abandonnent de nombreux 
filets, les nerfs arrivent à la base du cœur et suivent dorénavant la direction generale 
des vaisseaux coronaires, formant ce que l’on appelle les plexus coronaires. 

PIpxus coronaires. — On en décrit deux : l’un droit, l’autre gauche. Le plexus coro¬ 
naire droit est constitué par les rameaux, deux en général, qui s’anastomosent au 
cours de leur trajet et qui viennent, semble-t-il, l’un des nerfs cardiaques gauches et 
l’autre des nerfs cardiaques droits. Ils suivent les vaisseaux coronaires, s’arrêtant dans 
la région du bord droit du cœur après avoir fourni de nombreux rameaux sous-épicar- 
diques à la face antérieure du ventricule droit. 

A leur origine, ils sont contenus dans la masse du tissu conjonctif et adipeux qui 
entoure les gros vaisseaux de la base et masque la rigole que trace le sillon coronaire. 
C’est là un rapport que les anatomistes omettent de signaler. L’inflammation de ce tissu 
cellulaire périvasculaire et périnerveux est peut-etre a l origine de certains syndromes 
angineux. Quelques rameaux plus rares se rendent à l’oreillette droite. Perman a cons¬ 
taté des ganglions microscopiques sur le trajet de ces nerfs ventriculaires. ' # 


7 1p nerf rardiamie inférieur du sympathique. — 8, un segment du tronc veineux brachio-céphalique gauche. — 9, tronc 
commun îorméllar PunioTdes troTs^erfs cardiaques sympathiques. - 10. filets du nerf cardiaque inférieur du pneu- 
motrastridue traînant la veine cave. — 11, filets pulmonaires nés du nerf cardiaque inférieur du pneumogastrique. 

12, filet du nerf cardiaque inférieur du pneumogastrique se distribuant à* la branche droite et a ^ “ 

droite de l’artère pulmonaire. — 13, le muscle steruo-hyoïdien. — 14, le muscle omo-hyoîdien. — 15, le muscle sterno 
thyroïdien — 16, le nerf cardiaque supérieur du sympathique. — 17, le nerf cardiaque moyen du sympathique, 
irantrlion intermédiaire — 19 le nerf récurrent. — 20, le ganglion stellaire. — 21. le nerf cardiaque supérieur du pneu- 
mottMlrinue — »2 le'nerf (’nrdiautie inférieur du sympathique. - 23, anastomose entre le nerf cardiaque supérieur 
du’^pneumngkstrlque etles rmtfs cardiaques supérieur e! moyen du -O™.»* - «•»»■•£ 
nerf cardiaoue Inférieur du sympat hique. — 25. anastomose entre le pneumogastrique et le récurrent. — 26, tronc tom 
mun formé pur les nerfs cardiaques Inférieurs gauches et par des rameaux pulmonaires. — 2,, les nerfs cardiaques moyen» 
du pneumogastrlqua — 28, l'extrémité antérieure du ganglion de Wrisberg. - 29. filets du pneumogastrique allant à la 
branche gauche de l’artère pulmonaire. 
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A B 

Fig. 91. 

Cœur de chien injecté au bleu de méthylène pour mettre en évidence 
les nerfs superficiels demi-schématique (d’après Jacques). 

A, le cœyr, vue antérieure. — B, le même, vue postérieure. 


Le plexus coronaire gauche est formé aussi par des nerfs pré- et rétro-artériels. Les 

branches prépédiculai¬ 
res viennent du côté 
gauche après avoir suivi 
la face antérieure de 
l’artère pulmonaire ; les 
filets rétropédiculaires 
viennent du côté droit ; 
ils sont accolés au flanc 
gauche de l’aorte et 
passent derrière l’artère 
pulmonaire. Le plexus 
qui en résulte est formé 
par deux ou trois troncs 
qui cheminent dans le 
sillon interventriculaire 
antérieur, donnant des 
branches collatérales à 
la racine des grosses 
artères de la base, des 
branches peu nombreuses à la partie antérieure de l’oreillette gauche, et, enfin, des 
branches ventriculaires, volumineuses, qui se distribuent essentiellement à la partie 

gauche du cœur. 

b. Nerfs qui abordent le cœur au niveau du 
hile veineux . — La majorité de ces nerfs passe en 
arrière de la bifurcation de l’artère pulmonaire. 
Certains filets passent au-dessus de la branche 
droite de l’artère, descendent la face postérieure 
de la veine cave supérieure qu’ils innervent et 
aboutissent à la région de son embouchure. Les 
autres abordent la face postérieure des oreil¬ 
lettes, au niveau du hile veineux. Arrivés en 
cette région, ces filets, d’après Perman, s’anasto¬ 
mosent pour former un plexus au milieu du¬ 
quel se trouvent des ganglions au nombre de 
cinq à vingt-cinq. De ce plexus, partent des 
branches qui se distribuent à presque toute 
l’étendue de la face diaphragmatique des 
ventricules. 



Fig. 92. 

Schéma montrant, sur une coupe de 
la paroi ventriculaire, le mode de 
distribution systématique des nerfs 
du cœur. 

1, myocarde, coupé en travers, avec : a, sa 
couche externe; b, couche interne; c, couche 
moyenne. — 2, péricarde, avec : 2', sa couche 
sous-séreuse renfermant le plexus nerveux sous- 
péricardique. — 3, endocarde, avec : 3' la couche 
sous-séreuse renfermant le plexus nerveux sous- 
endocardique. — 4, 4', un rameau du plexus 
coronaire, réséqué à sa partie moyenne. 


4° Mode de distribution des nerfs. — Nous 
serons brefs sur ce mode de distribution. On 
divise les rameaux nerveux en rameaux super¬ 
ficiels et rameaux profonds : 

a. 1Rameaux superficiels: plexus sous-péricar¬ 
dique. — D’après J acques, qui les a mis en évi¬ 
dence sur le chien, les rameaux superficiels naissent pour la plupart au niveau de la 
ligne de partage des ventricules et des oreillettes, et, de là, descendent vers la pointe 
du cœur (fig. 91) en suivant un trajet insensiblement rectiligne et indépendant des 




















CŒUR ET PÉRICARDE 137 

vaisseaux. Ces filets s’anastomosent, formant le plexus sous-péricardique ventriculaire. 
Un plexus à mailles plus irrégulières s’étale à la surface des oreillettes : c’est le plexus 

$ous-pêricardique auriculaire . / . 

Ces plexus nerveux, situés dans la couche celluleuse qui sépare le myocarde du péri- 
carde, émettent des filets externes destinés à la séreuse et des filets internes qui seraient 
destinés à la partie superficielle de la musculature cardiaque. 

b. Rameaux profonds. — Les rameaux profonds ventriculaires se terminent dans la 

couche moyenne du myocarde et dans 
la couche interne. Certains filets pénè¬ 
trent jusqu’à l’endocarde, au-dessous 
duquel ils forment un riche plexus qui 
serait dépourvu de cellules ganglionnai¬ 
res, le plexus sous-endocardique, dont 
les filets se distribuent à l’endocarde et 
à la couche la plus interne du myocarde 
(fig. 92). 

5° Territoires nerveux. — De même 
que pour les vaisseaux, on a cherché à 
déterminer des territoires nerveux du 
cœur, c’est-à-dire à distinguer la part 
que prennent les nerfs droits et les nerfs 
gauches dans l’innervation cardiaque. 

D’après von Schumacher, la distribu¬ 
tion nerveuse est ordonnée de la façon 
suivante : les nerfs venant du côté droit 
innervent l’oreillette droite et les por¬ 
tions des deux ventricules situées de 
part et d’autre du sillon interventricu¬ 
laire antérieur. Tout le reste du cœur, 
c’est-à-dire l’oreillette gauche, le bord 
droit du cœur, toute la face postérieure 
du ventricule gauche sont innerves par 
les nerfs du côté gauche. Il parait diffi¬ 
cile, étant donnée l’intrication des filets 
dans la région sous-aortique et au-dessous 
de cette région, de distinguer ce qui 

appartient aux nerfs cardiaques droits et aux nerfs cardiaques gauches. On peut cepen¬ 
dant rapprocher des constatations anatomiques le fait suivant dû à 1 expérimentation en 
ce qui concerne les deux pneumogastriques : le pneumogastrique droit se distribue 
plus particulièrement à l’oreillette et en particulier au nœud sinusal, tandis que le pneu¬ 
mogastrique gauche étend son territoire particulièrement aux ventricules et au système 
atrio-ventriculaire. Le schéma ci-joint emprunté à Cohn indique ces rapports (fig. 93). 

6 ° Les ganglions du cœur. — La question des ganglions du cœur chez l’homme n est 
pas complètement élucidée. On sait que le cœur des batraciens renferme des amas gan- 
gliformes au nombre de trois : les ganglions de Remalt , de Ludwig et de Bidder. Le gan¬ 
glion de Remak (fig. 94, 5), découvert par cet auteur en 1844, se trouve situé au niveau 
du sinus veineux ; le ganglion de Ludwig (fig. 94, 6) occupe la partie inférieure de la 



Fig. 93. 

Parts respectives que prennent les deux pneu¬ 
mogastriques dans l’innervation du cœur (d après 
Cohn). 

S.ve., sinus veineux. — Or., oreillettes. V.» ventri¬ 
cules. — n.S.A., nerf sino-auriculaire (Keith et Flack). — 
N A V., nœud auricuio-ventriculaire. — Pn. g., pneumogas¬ 
trique gauche. On voit sur cette figure que seul le pneumo¬ 
gastrique droit innerve le nœud de Keith et Flack, que les 
d eux pneumogastriques concourent, également a 1 innerva¬ 
tion des oreillettes, mais que le pneumogastrique gauche 
prend une part prépondérante à l'innervation du nœud 
d’Aschoff-Tawara, du faisceau de His et des ventricules. 
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cloison interauriculaire ; quant au ganglion de Bidder (fig. 94,7), il se trouve situé un peu 

au-dessous du précédent, au niveau de la 
base des ventricules. 

Chez l’homme et les mammifères, il n’y 
a pas de masses ganglionnaires aussi bien 
différenciées. On trouve cependant des amas 
ou des traînées de cellules ganglionnaires en 
certains points qui rappellent d’ailleurs 
l’emplacement des ganglions précédents. 
C’est^ ainsi que la zone des embouchures 
des veines caves, de la veine coronaire, en 
somme toute la 'portion sinusale de Voreil- 
lette droite , est riche en cellules nerveuses . 
Nous rappelons que c’est ici que siège le 
nœud sinusal. Cet amas cellulaire sinusal 
répondrait au ganglion de Kemak. 

On trouve également une traînée assez 


Fig. 94. 

Ganglions du cœur chez la grenouille {schéma). 

1, nerf cardiaque droit. — 2, nerf cardiaque gauche. 
3, anastomose de ces deux nerfs au niveau de l’oreil¬ 
lette droite. — 4, anastomose des mêmes nerfs au niveau 
de Ja cloison interauriculaire. — 5, 5, masses ganglion¬ 
naires formant le ganglion de Remak. — 6, ganglions 
de la cloison interauriculaire ou ganglion de Ludwig. 

— 7, 7, ganglions de Bidder. — 8, oreillette droite, 
ouverte pour montrer la disposition des nerfs et des 
ganglions cardiaques. — 9, orifice auriculo-ventriculaire 

— 10, oreillette gauche. — 11, bulbe artériel. — 12, sinus 
de la veine cave inférieure. — 13, veine cave inférieure. 


importante de cellules nerveuses dans la 
cloison interauriculaire, qui semble d’ailleurs 
reliée au groupe précédent. Ces cellules siè¬ 
gent au-dessus et au-dessous de la fosse 
ovale. Ce nouvel amas répondrait au gan¬ 
glion de Ludwig. Enfin, certains auteurs 
ont signalé la présence de cellules nerveu¬ 
ses au niveau du sillon auriculo-ventricu- 
laire et a la partie supérieure des ventricu- 



les En réalité, ce dernier groupe 

de cellules nerveuses est assez contestable. Certains anatomistes modernes, comme 

Koch, n’ont pu les retrou¬ 
ver sur le cœur humain ; 
pour cet auteur, le gan¬ 
glion de Bidder trouverait 
son homologie dans les 
cellules ganglionnaires que 
l’on rencontre à la partie 
antérieure du septum au¬ 
riculaire, région qui ré¬ 
pond au trajet de la val¬ 
vule sinusienne gauche. 

En somme, les cellules 
nerveuses groupées en 
amas sont en rapport 


Fig. 95. 

Schéma montrant les différents zones ganglionnaires du cœur 
chez les mammifères. 

.A. Face antérieure du cœur. — l, zone auriculo-ventriculaire, répondant au 
ganglion de Bidder des batraciens. — 2, partie antérieure de la zone ganglion- 
naire qui se trouve située au voisinage des orifices des veines pulmonaires. — 
3, artère coronaire gauche. — 4, artère coronaire droite. 

B. Face postérieure du cœur — 1, partie postérieure de la zone ganglion¬ 
naire située au voisinage des orifices des veines pulmonaires. — 2, zone gan¬ 
glionnaire de l’orifice de la veine cave inférieure, répondant au ganglion de 
Remak des batraciens. — 3, partie postérieure de la zone aurin 1 j- ventriculaire 
répondant, au ganglion de Bidder. — 4, artère coronaire droite. — 5 artère 
auriculo-ventriculaire gauche. 


étroit avec les orifices vei¬ 
neux et la portion sinusale 
de l’oreillette droite. Nous 
avons déjà vu l’innerva¬ 
tion du système muscu¬ 
laire spécifique du cœur, 
nous n’y reviendrons pas 
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ici. Quant à la structure des nerfs et des cellules, nous renvoyons le lecteur aux Traités 
d’histologie. 

7° Trajet des filets sensitifs cardio-aortiques et des filets cardio-accélérateurs. — La 



Fig. 96. 

Schéma du trajet des filets sensitifs cardio-aortiques et des filets cardio-accélérateurs (Danielopolu). 

En rouge , voies suivies par les filets sensitifs. — En gros pointillé noir, voies suivies par les filets cardio-accélérateurs. 
_ -Pcvr. norf r^urrpnf — "N - Dpn nprf H^nrftsaftnr. — L.S.. larvnsé suDérieur. — G.PI., ganglion plexiforme du nert 


physiologie apprend que le cœur et les gros vaisseaux contiennent des fibres sensitives 
et des fibres motrices. Des recherches récentes sur la pathogénie et le traitement chirur¬ 
gical de l’angine de poitrine ont permis d’établir les voies suivies par les filets sensitifs 
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du cœur et de l’aorte ainsi que les groupes principaux de filets cardio-accélérateurs. On 
sait que les fibres cardio-modératrices suivent le pneumogastrique. Nous donnons ici les 
conclusions des recherches modernes si intéressantes, résumées et complétées par Danie- 
lopolü (fig. 96). 

Les filets sensitifs cardio-aortiques prennent naissance dans le cœur et l’aorte et se 
divisent en deux groupes : 

A. Le premier groupe traverse le ganglion étoilé et se partage en plusieurs faiceaux : 

1 ° Le faisceau dorsal pour les 2 e , 3 e et 4 e paires dorsales ; 

2 ° Le faisceau cervico-dorsal pour les 6 e , 7 e et 8 e paires cervicales et la première dor¬ 
sale ; 

3° Le faisceau vertébral , qui entre dans les 5 e , 6 e et 7 e paires cervicales par le nerf 
vertébral ; 

4° Le faisceau du cordon sympathique cervical , qui suit le cordon cervical, s’unit aux 
filets qui arrivent dans ce cordon par des nerfs cardiaques supérieur et moyen et les anas¬ 
tomoses qui unissent le cordon cervical, le vague et leurs branches. Ce faisceau entre : 

a . Une partie dans les cinq premières paires cervicales ; 

b. Une partie dans les nerfs crâniens et le bulbe ; 

c. Une partie, par le plexus carotidien et le plexus caverneux, dans le ganglion de 
Gasser. 

B. Le second groupe suit les branches cardiaques du sympathique cervical et de 
la portion cervicale du vague, sans traverser le ganglion étoilé. Il se partage en deux 
faisceaux : 

1° Un faisceau qui, à travers les nerfs cardiaques, supérieur et moyen, entre dans le 
cordon cervical et s’unit au faisceau de ce cordon provenant du premier groupe ; 

2° Un faisceau qui suit les filets cardiaques, supérieurs (nerf appelé dépresseur com¬ 
pris), moyens (qui sortent du récurrent) et inférieurs (du vague thoracique), entre 
dans le tronc du vague et chemine vers le bulbe. Une partie passe à travers les anasto¬ 
moses dans le cordon cervical. 

ARTICLE IX 

ENDOCARDE 

L’endocarde (de evSov, en dedans , et xapi'a, cœur), ou tunique interne du cœur, tapisse 
intérieurement les cavités de cet organe. Il est la continuation de l’endartère et de l’endo- 
veine. Il est difficile à détacher du myocarde. Mince au niveau de l’oreillette droite et du 
ventricule droit, il est beaucoup plus épais dans l’oreillette gauche, résultat des adapta¬ 
tions fonctionnelles des cavités cardiaques. Il est constitué par une couche conjonctivo- 
elastique tapissée par un endothélium à contours polygonaux. Il ne renferme pas de vais¬ 
seaux. Il possédé une riche innervation sensitive, dont les ramifications (plaques terminales 
de Smirnow) sont particulièrement nombreuses au niveau des oreillettes. 

Les valvules, qui sont une dépendance de l’endocarde, ont été décrites précédemment ; 
nous n’y reviendrons pas. 
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CHAPITRE II 

PÉRICARDE 

Le péricarde (de autour , et xotpBi'a, cœur) est un sac fibro-séreux, enveloppant 

le cœur et l’origine des gros vaisseaux qui en partent. 

§ 1. - PÉRICARDE FIBREUX OU SAC FIBREUX DU PÉRICARDE. 

Le sac fibreux du péricarde mesure de 12 à 14 centimètres de hauteur. Sa largeur, 
qui atteint 13 ou 14 millimètres au niveau du quatrième espace intercostal (où 
elle est maxima), n’est plus, au niveau du deuxième espace, que de 7 ou 8 centimètres. 
Son épaisseur, représentée par son diamètre antéro-postérieur, varie, comme sa largeur, 
suivant les points que l’on considère : elle est de 9 ou 10 centimètres au niveau de la 
base, de 6 ou 7 centimètres au niveau du sommet. 

Vu en place, après ablation du plastron sterno-costal (fig. 97), le péricarde a la forme 
d’un cône creux à base inférieure, aplati dans le sens antéro-posterieur. On lui dis¬ 
tingue deux feuillets : l’un externe , pariétal, le sac fibreux du péricarde ; l’autre interne, 4 
viscéral, ou épicarde . Il nous offre donc à considérer : 1° une base ; 2° un sommet ; 3° deux 
faces , l’une antérieure, l’autre postérieure ; 4° deux bords latéraux , l’un droit, 1 autre 
gauche. 

1° Base. — La base repose sur la convexité du diaphragme, à laquelle elle adhère dans 
une étendue qui varie de 9 à 11 centimètres dans le sens transversal, de 5 ou 6 centi¬ 
mètres dans le sens antéro-postérieur. Ces relations intimes du péricarde avec le dia¬ 
phragme n’existent pas chez les animaux, où le cœur, comme on le sait, repose sur le 
sternum et les côtes sternales. Elles sont pour ainsi dire spéciales a 1 homme et doivent 
être considérées comme la conséquence du passage de la station quadrupède à la station 
verticale. 

La zone d’adhérence du péricarde au diaphragme, zone d'adhérence phréno-péricar¬ 
dique, répond à la foliole moyenne du centre phrénique, qu’elle déborde, à gauche, de 
25 à 30 millimètres, quelquefois plus. 

Elle revêt, dans son ensemble (fig. 113, 7), la forme d’un ovale irrégulier, dont la grosse 
extrémité est située à droite et dont le grand axe se dirige obliquement d arriéré en avant 
et de droite à gauche. On peut encore la comparer à un triangle curviligne, dont les 
trois côtés seraient antérieur, droit et gauche : le bord antérieur, dirigé transversalement, 
passe généralement à la limite antérieure de la foliole moyenne ; le bord gauche, forte¬ 
ment oblique d’arrière en avant et de droite à gauche, passe un peu en avant (10 milli¬ 
mètres en moyenne) de l’échancrure postérieure du centre phrenique ; le bord droit, 
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«nfin, beaucoup plus court que le bord gauche, légèrement oblique en arrière et en 
dedans, répond assez exactement à la ligne d’union de la foliole moyenne avec la foliole 
droite. Le bord droit et le bord gauche se rencontrent un peu à droite de la ligne médiane, 
sur le côté interne de l’orifice quadrilatère qui livre passage à la veine cave inférieure. 

6 ' 3 9 10 ' 

1Ô 

* 


Fig. 97. 

Le cœur en place dans le péricarde. 

D, diaphragme. — L. ph. pé., ligament phréno-péricardique. — C.P., centre phrénique. — P.D., poumon droit. — 
P.G., poumon gauche. 

1* ventricule droit. — 2, oreillette droite. — 3, saillie de l’artère pulmonaire. — 4, aorte. — 5, veine cave supérieure. 
— 6, 6\ troncs veineux brachio-céphalique droit et gauche. — 7, tronc artériel brachio-céphalique. — 8, artère carotide 
primit ive gauche. — 9, artère sous-clavière gauche. — 10, 10', artère mammaire interne. — 11, nerf phrénique droit. — 
11', nerf phrénique gauche. — 12, nerf pneumogastrique gauche. — 13, récurrent gauche. 


Nous avons dit plus haut qu’au niveau de la zone triangulaire que nous venons de 
décrire, le péricarde adhérait au diaphragme. Il convient d’ajouter que cette adhérence 
n’est pas uniforme, mais varie suivant les points que l’on considère. En arrière, les deux 
, formations fibreuses sont simplement reliées l’une à l’autre par une couche de tissu con¬ 
jonctif lâche, qui se laisse facilement injecter et déchirer. Cette couche devient de plus 
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en plus dense au fur et à mesure qu’on s’éloigne de la partie postérieure de la zone phréno- 
péricardique. Au niveau du bord antérieur et dans la moitié antérieure du bord droit, elle 
a disparu et, à .ce niveau, il y a fusion intime des éléments fibreux du centre phrénique 
avec ceux du péricarde : cette ligne de fusion entre les deux formations fibreuses est 
marquée sur la figure 113, par un gros trait noir. 



2 ° Sommet. — Le sommet du sac fibreux du péricarde est dirigé en haut, du côté de la 
fourchette sternale. Tronqué et ouvert, il embrasse les gros vaisseaux, artères et veines, 
qui s’échappent du cœur et se confond insen¬ 
siblement avec la tunique externe de ces vais¬ 
seaux. 

La ligne d’union du sommet du péricarde 
avec les vaisseaux cardiaques est irrégulière ; 
elle présente, du reste, des variations indivi¬ 
duelles considérables. — En avant , le péricarde 
se termine : sur l’artère pulmonaire, au niveau 
ou un peu au-dessus de sa bifurcation ; sur 
l’aorte, au niveau ou un peu au-dessus de l’émer¬ 
gence du tronc brachio-céphalique. — En arrière , 
il remonte jusqu’au niveau de la branche droite 
de l’artère pulmonaire. Là, la membrane fibreuse 
se divise en deux feuillets (fig. 98) : un feuillet 
profond, qui s’engage au-dessous de l’artère 
pulmonaire droite et se confond avec la paroi 
de ce vaisseau ; un feuillet superficiel, qui se 
jet'te sur la face postérieure de cette même 
artère pulmonaire droite et remonte ainsi jus¬ 
qu’à la crosse de l’aorte où il se termine. — Sur 
les côtés, enfin, le péricarde se confond, à des hauteurs diverses, avec les parois des 
veines pulmonaires et des deux veines caves. 

Nous avons mesuré sur 6 sujets, 3 hommes et 3 femmes, l’intervalle compris entre 
l’origine des vaisseaux et leur fusion avec le péricarde. Les résultats de ces mensurations 
sont résumés dans le tableau suivant, où chaque chiffre représente, pour le vaisseau en 
regard duquel il est placé, la portion de ce vaisseau qui se trouve contenue dans le sac 
péricardique. 


Fig. 98. 

Coupe sagittale du cœur pour montrer 
la disposition générale du péricarde. 

1, cœur (ventricule gauche). — 2, aorte. — 
3, artère pulmonaire droite. — 4, sac fibreux du 
péricarde. — 5, péricardo séreux, avec : 6, son 
feuillet pariétal ; 7, son feuillet viseérpl ; 8, sa 
cavité centrale. — 9, 9', point de réflexion anté¬ 
rieur et postérieure de la séreuse. — 10, sinus 
transverse. 



Obs. I. 

Obs. IL 

Obs. ni. 

Obs. IV. 

Obs. V. 

Obs. VI. 

VAISSEAUX 

$ 56 ans 

$ 29 ans 

(J 62 ans 

$ 68 ans 

$ 38 ans 

$ 7 ans 

1° Aorte. 

64 

62 

62 

75 

82 

67 

2° Artère pulmonaire . . . 

57 

52 

51 

50 

52 

45 

3° Veine cave supérieure. . 

34 

51 

48 

34 

28 

31 

4° Veine cave inférieure. . 

22 

22 

32 

22 

18 

21 


MOYENNES 


68 
51 
37 
68 

Comme on le voit par ce tableau, c’est sur l’aorte que le péricarde remonte le plus haut. 
Son point culminant (corne supérieure du péricarde de Haller) se trouve situé, nous 
le répétons, sur le côté postéro-externe de l’origine du tronc brachio-céphalique : il 
répond assez exactement à la partie moyenne du manubrium. 


3° Face antérieure. — La face antérieure du péricarde, fortement convexe dans le 
.sens transversal, est, dans le sens vertical, légèrement inclinée de haut en bas et d’arrière 

ANATOMIE HUMAINE. — T. Il, 9 e ÉDIT. 
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en avant. Lorsqu’on l’examine après avoir enlevé le plastron sterno-costal, on constate 
tout de suite qu’elle est en partie recouverte par la partie antérieure des deux poumons. 
Elle nous présente donc deux portions : une portion couverte et une portion libre , autre¬ 
ment dit une portion rétro-pulmonaire et une portion extra-pulmonaire. 

a. Portion couverte ou rétro-pulmonaire. — La portion rétro-pulmonaire (fig. 99) 
comprend la partie gauche et la partie droite de notre face antérieure. Elle est en 


rapport, à droite et à gauche, avec la face interne du poumon correspondant, dont elle 
est séparée par la plèvre médiastine. 

b. Portion libre ou portion extra-pulmonaire. — La portion extra-pulmonaire (fig. 99) 
répond à la partie moyenne de la face antérieure. Elle a la forme d’un triangle irrégu¬ 
lier, dont la base serait dirigée en bas. Nous pouvons donc lui considérer un sommet, 
une base, un bord droit et un bord gauche. — Le sommet , dirigé en haut, répond à l’ori¬ 
gine, sur la crosse aortique, du tronc brachio-céphalique. — Le bord inférieur ou base f 
légèrement incliné de haut en bas et de droite à gauche, est situé sur la voussure dia- 


Fig. 93. 

Plastron sterno-costal. Topographie pleuro-pulmonaire. 

St., sternum. — Cl., clavicule. — Pd., poumon droit. — Pg., poumon gauche. — Pér., péricarde. — C 4 , C*, C*, etc., 
première, deuxième, troisième côtes, etc. 

1 diaphragme. — JZ, transverse de l'abdomen. — 3, 3, contour de la plèvre (en pointillé long). — 4, 4, contour des 
poumons (en pointillé court). Ev rcuye, les poumons : en lltv. la plèvre ; en vert , le péricarde. Les grosses croix indiquent 
la projection du bord antérieur de la base du péricarde sur le centre phrénique. 
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phragmatique. Il répond exactement à la ligne transversale suivant laquelle le péri¬ 
carde se fusionne avec le centre phrénique. — Le bord droit répond au bord antérieur 
du poumon droit. Il est sensiblement vertical, parallèle par conséquent au bord cor¬ 
respondant du sternum, dont il est séparé par un intervalle moyen de 10 à 12 milli¬ 
mètres. — Le bord gauche répond, de même, au bord antérieur du poumon gauche. 
Très irrégulier et fortement oblique de haut en bas et de dedans en dehors, il est d’au¬ 
tant plus éloigné de la ligne médiane qu’on le considère sur un point plus inférieur : 
au niveau du quatrième ou du cinquième espace intercostal, il en est séparé par un inter¬ 
valle de 7 et même 8 centimètres. 

Le triangle représentant la portion extra-pulmonaire du péricarde mesure en moyenne 
4 ou 5 centimètres de hauteur, sur une largeur à peu près égale. Sa surface est ordinai¬ 
rement de 8 à*10 centimètres carrés. Ces dimensions sont variables, variables suivant les 
sujets, mais variables surtout suivant le moment de l’acte respiratoire, diminuant au 
moment de l’inspiration, augmentant au moment de l’expiration, présentant leur mini¬ 
mum dans l’inspiration forcée, leur maximum dans l’expiration forcée. 

La face antérieure du péricarde, dans sa portion non couverte, est en rapport avec la 
paroi sterno-costale (sternum, côtes et cartilages costaux, espaces intercostaux, vais¬ 
seaux mammaires internes), doublée de la plèvre et des muscles triangulaires du ster¬ 
num. (Pour les rapports précis des poumons et des plèvres avec le plastron sterno-costal, 
voyez Poumons et Plèvres.) 

La figure 99 nous montre ces rapports. 

4° Face postérieure. — La face postérieure du péricarde (fig. 100 et 101) répond aux 
organes contenus dans le médiastin postérieur depuis la cinquième dorsale jusqu’à la 
neuvième ou dixième. Lorsqu’on a enlevé la colonne vertébrale dorsale, ablation qui 
entraîne avec elle le canal thoracique situé à sa face antérieure, les deux chaînes ganglion¬ 
naires sympathiques adhérant aux nerfs intercostaux par les rami communicantes 
ainsi que le système des azygos, tous organes juxta-squelettiques et rétro-pleuraux, 
le médiastin postérieur montre deux volumineux organes descendants : l’aorte et l’œso¬ 
phage. L’aorte surplombe d’abord la partie supérieure du sac péricardique (fig. 100) ; 
puis, après avoir franchi la face postérieure de la bronche gauche, elle passe en arrière des 
veines pulmonaires gauches, masquée par la partie postéro-interne du poumon gauche. 
A partir de ce point, elle s’écarte du péricarde, restant para, puis antévertébrale jusqu’au 
diaphragme, qu’elle atteint entre la dixième et la onzième dorsale. 

L’œsophage offre des rapports plus intimes avec le sac péricardique. Il croise la face 
postérieure de celui-ci, s’appliquant contre le vaste prolongement de la séreuse que nous 
décrirons plus loin sous le nom de « cul-de-sac de Haller »(fig. 101) qui le sépare de l’oreil¬ 
lette gauche. Les deux nerfs pneumogastriques rejoignent le conduit digestif à la hau¬ 
teur de ce cul-de-sac pour ne plus l’abandonner jusqu’au niveau de l’estomac. 

Les deux bronches sont en rapport par leur face antérieure avec les parties latérales 
de la face postérieure du péricarde. Elles dominent le pédicule des veines pulmonaires 
et sont situées sur un plan légèrement antérieur à elles (fig. 100). 

La hauteur maxima de la face postérieure du péricarde est, sur le cadavre, d’environ 
75 à 80 millimètres. La plus grande largeur comprise entre les deux hiles des poumons 
est voisine de 70 millimètres. 

Cette face postérieure présente à son angle inférieur droit le segment terminal de 
la veine cave inférieure. Celle-ci décrit une légère crosse de telle sorte que son bord droit 
est plus long que son bord gauche : la distance qui sépare l’orifice quadrilatère du dia¬ 
phragme de l’orifice auriculaire est d’environ 35 millimètres à gauche et de 22 milli- 
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mètres à droite (fig. 101). Le sac péricardique adhérant à la veine dans son segment 
tout à fait terminal s’accole en dedans d’elle au centre phrénique, mais l’adhérence est 
facile à détruire, toujours fragile. 



Fig. 100. 

Rapports postérieurs du péricarde. L’œsophage thoracique. 

Ao., aorte. — CE, œsophage. — O.G., oreillette gauche. — P.g., poumon gauche. — P.d., poumon droit. — V.p.g., 
veines pulmonaires gauches. 

1, pneumogastrique. — P, récurrent droit. — 2, pneumogastrique gauche. — 3, 3, plexus œsophagien. — 4, dia¬ 
phragme. — 4', orifice œsophagien. — 5, grande veine azygos. — 6, crosse de l’azygos. — 7, trachée. — 8, bronche droite. 
— 9, bronche gauche. — 10, sous-clavière droite. — 11, sous-clavière gauche. — 12, un nerf cardiaque. 

5° Bords latéraux. — Les bords latéraux, le droit et le gauche, sont en rapport avec 
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la plèvre médiastine qui les sépare des poumons. Ils sont unis à la séreuse'par un tissu 
cellulaire lâche et peu abondant, au sein duquel cheminent les nerfs phréniques et les 



Fig. 101. 


La face postérieure du péricarde. 

(La colonne vertébrale a été enlevée, l’œsophage, la trachée et l’aorte ont été sectionnés et réséqués, 
même préparation que flg. 100.) 

Œ, œsophage. — Tr., trachée. — Ao., aorte. — B.D., B.D., premières divisions de la bronche droite. — B.O., bronche 
gauche. — O.G., oreillette gauche. — V.g., ventricule gauche. — C.phr., centre phrénique. — Dia., diaphragme. 

1,1, sac fibreux du péricarde.',— 2, branche droite de l’artère pulmonaire vue par une fenêtre du péricarde. — 3, veines 
pulmonaires droites. — 3', veines pulmonaires gauches. — 4, veine cave supérieure. — 5, grande veine azygos. — 6, veine 
cave inférieure. — 7, 7, 7, pneumogastrique gauche. — 8, récurrent gauche. — 9,9, pneumogastrique droit. — 10, récur¬ 
rent droit. — 11, artère sous-clavière gauche. — 12, pneumogastrique droit abandonnant la face postérieure de l’artère 
carotide primitive gauche. — 13, tronc artériel brachio-céphalique. — 14, tronc veineux brachlo-céphalique gauche. 
—15, un nerf cardiaque rétro-aortique. —16, sinus coronaire. —17, orifice du sinus et valvule de Thébésius. — 18, fenê¬ 
tre pratiquée dans le péricarde et ouvrant la partie postérieure du sinus de Theile. 
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vaisseaux diaphragmatiques supérieurs. Au-dessous du pédicule pulmonaire, chacun 
des deux bords du péricarde répond au bord interne du ligament triangulaire des pou¬ 
mons (voy. Plèvres). 

§ 2. — Péricarde séreux. — Épicarde. I 

Le péricarde proprement dit, analogue en cela à toutes les séreuses, a la forme d’un 
sac sans ouverture enveloppant le cœur sans le contenir dans sa cavité . Si nous jetons 
les yeux sur la figure 98, qui représente schématiquement une coupe sagittale du cœur, 
nous constatons que la séreuse revêt régulièrement le cœur depuis son sommet jusqu’à 

sa base ; là, nous la 
voyons se réfléchir en 
dehors, passer sur la sur¬ 
face intérieure du sac 
fibreux et la tapisser de 
haut en bas dans toute 
son étendue. La séreuse 
péricardique se compose 
donc de deux feuillets, 
l’un interne ou viscéral , 
l’autre externe ou parié¬ 
tal , immédiatement appli¬ 
qués l’un contre l’autre et 
se fusionnant réciproque¬ 
ment au niveau de la base 
du cœur : c’est, comme 
on le voit, le bonnet 
de coton classique, replié 
sur lui-même, qui enve¬ 
loppe la tête sans la con¬ 
tenir dans sa cavité. Nous 
décrirons successivement : 

1 ° le feuillet pariétal ; 2° le 
feuillet viscéral ; 3° la ligne d'union de ces deux feuillets ; 4° enfin, la cavité comprise 
entre les deux feuillets ou cavité péricardique. 

1° Feuillet pariétal. — Le feuillet pariétal, extrêmement mince, tapisse régulière¬ 
ment la surface intérieure du sac fibreux précédemment décrit. Il lui adhéré d’une 
façon intime et ne peut en être séparé par la dissection. 

2° Feuillet viscéral. — Le feuillet viscéral ou épicarde, très mince, s’étale de bas en 
haut et sans interruption sur toute la portion ventriculaire du cœur. Arrivé aux oreil¬ 
lettes, il se comporte différemment en arrière, en avant et sur les côtés : 

a. En arrière , le feuillet viscéral, après avoir franchi le sillon auriculo-ventriculaire, 
tapisse la face postérieure des oreillettes depuis ce sillon jusqu’à leur partie toute supé¬ 
rieure. Au niveau des nombreux vaisseaux qu’elle y rencontre (veines pulmonaires et 
veines caves), il se réfléchit sur eux suivant une modalité que nous décrirons plus loin, 
les engaine plus ou moins et se continue ensuite avec le feuillet pariétal. 



Fig. 102. 


Coupe transversale des oreillettes et des gros troncs artériels, pour 
t». montrer le sinus transverse dans le sens de sa longueur. 

(Cette coupe est faite suivant l’axe xx de la figure suivante.) 

1, oreillette gauche, avec :'l', son auricule. — 2, oreillette droite, avec: 2', son 
auricule. — 3, aorte. — 4, artère pulmonaire. — 5, sac fibreux du péricarde. — 
6, feuillet pariétal. — 7, feuillet viscéral. — 8, cavité séreuse. — 9, 9\ sinus 
transverse. —■ 10, tissu conjonctif unissant l’aorte au tronc de l’artère pulmo¬ 
naire. 


sasm 
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p. Sur les côtés, la séreuse tapisse de même les faces latérales des deux oreillettes. 
y. En avant, elle rencontre les oreillettes et,*en avant d’elles, les deux gros troncs 
artériels qui s’échappent du cœur pour se porter en haut : sur les oreillettes, la séreuse 
revêt régulièrement leur face antérieure depuis l’auricule gauche jusqu’à l’auricule 
droite \ en ce qui concerne les troncs artériels, elle leur fournit une gaine commune, 
gaine cylindrique qui les enveloppe à la maniéré d’un manchon. Cette disposition se 
voit très nettement sur une coupe horizontale, passant par la partie moyenne de l’artère 
pulmonaire. Sur cette coupe (fig. 102), nous voyons tout d’abord la séreuse entourer sur 
tout leur pourtour les deux artères aorte et pulmonaire et, d’autre part, cette même 
séreuse former un revêtement continu à la face antérieure des deux oreillettes.^— Nous 
constatons ensuite comme une 
conséquence de la disposition pré¬ 
citée, c'est-à-dire par ce fait que le 
feuillet viscéral péricardique forme 
un manchon complet autour de 
Vaorte et de l'artère pulmonaire, 
qu’il existe en arrière des deux 
troncs artériels, entre ces troncs 
et les oreillettes, un canal à di¬ 
rection transversale, qui depuis 
longtemps déjà a été signalé par 
Theile et auquel Henle, qui l’a 
décrit à nouveau, a donné le nom 
de sinus transverse. — Ce canal, 
dans lequel on peut facilement 
introduire le doigt, mesure 6 ou 
7 centimètres de longueur sur 20 
à 22 millimètres de hauteur. Il est 
formé (fig. 103, 9) : 1° en avant, 
par la paroi postérieure de l’aorte 
et de la pulmonaire ; 2° en arrière , 
par la face antérieure des oreillet¬ 
tes droite et gauche ; 3° en bas, par 
l’angle, dièdre qui répond à l’union 
des oreillettes avec les troncs arté¬ 
riels précités ; 4° en haut, par la 
branche droite de l’artère pulmo¬ 
naire et, au-dessous d’elle, par le 
feuillet profond du sac fibreux du 
péricarde qui, comme nous l’avons déjà dit plus haut, vient se perdre sur la paroi infé¬ 
rieure de ce dernier vaisseau. — Le sinus transverse nous présente naturellement deux 
orifices, l’un répondant à son extrémité droite (fig. 103 et 104), l’autre à son extrémité 
gauche. Son orifice gauche, aplati d’avant en arrière sous forme de fente par conséquent, 
est compris entre l’artère pulmonaire, qui est en dedans, et l’auricule gauche, qui est 
en dehors. Son orifice droit, disposé également en forme de fente, est déli mité en dedans 
par l’aorte, en dehors par l’auricule droite et la veine cave supérieure. C’est en particu¬ 
lier la face gauche de l’auricule droite prolongée en arrière par l’oreillette droite qui déli¬ 
mite cette fente. Celle-ci se continue en haut dans le cul-de-sac ascendant, compris 
entre la face gauche de la veine cave supérieure masquée par le péricarde et la face pos- 


6 

s 



Fig. 103. 

Coupe sagittale du cœur passant par l’axe de l’aorte, pour 
montrer le sinus transverse. 


(xx, axe par lequel passe la coupe représentée dans la figure 
précédente.) 

1, aorte, légèrement érignée en avant. — 2, oreillette gauche. — 
3, ventricule droit. — 4, ventricule gauche — 5, artère pulmonaire 
droite. — 6, point de réflexion antérieur de la séreuse. — 7, son point de 
réflexion postérieur. — 8, sac fibreux du péricarde se divisant en deux 
feuillets, l’un postérieur, l’autre antérieur. — 9, sinus transverse, 
agrandi par suite du déplacement en avant de la portion ascendante 
de l’aorte. 
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térieure de l’aorte ascendante, celle-ci libre dans le péricarde (voir fig. 104). — Le sinus 
transverse est constant chez l’homme. Il se développe même de très bonne heure : 



Fig. 104. 


Le cœur en place après ouverture du péricarde. 

(On a sectionné_raorte et l’artère pulmonaire à la base du cœur, on les a réclinées en haut et en bas afin de montrer 

la paroi postérieure du sinus de Theile.) 

1,1, aorte. — 2, 2, artère pulmonaire. — 3, 3, 4, 4, épicarde entourant complètement l'aorte et l’artère pulmonaire. 

— 5, sinus transverse de Theile. — 6, auricule droite. — 7, auricule gauche. — 8, 8, veine cave supérieure. — 9, paroi 
antérieure de l’infundibulum. — 10,10, sac fibreux du péricarde. — 11, récessus aortique. — 12, récessus pulmonaire. 

— 13, pli péricardique soulevé par le redressement de l’aorte. 


Soulié et Kaynal ont, en effet, constaté son existence sur un embryon de 3 millimètres. 
La figure 111 nous aide à comprendre facilement sa formation. 
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Le feuillet viscéral du péricarde est partout lisse et uni, et nous n’avons à signaler à sa surface 
que deux replis, le repli préaortique et le pli vestigial que nous avons déjà vus. 

a. Repli préaortique. — Sur la face antérieure de l’aorte ascendante, à 2 ou 3 centimètres environ 
au-dessus de son origine, se voit un petit repli transversal (fig. 105, 6) qui embrasse dans sa concavité 
la moitié ou même les deux tiers antérieurs du vaisseau et que nous désignerons, en raison de sa 
situation, sous le nom de repli préaortique. Il est à peu près constant, quoique très variable dans ses 
dimensions : peu développé chez l’enfant, il s’agrandit au fur et à mesure que le sujet avance ]en 
âge (Baccelli) et présente ses plus grandes dimensions chez les individus doués d’embonpoint. 
Morphologiquement, le repli préaortique est un simple 
repli du péricarde séreux emprisonnant dans son épaisseur 
une quantité plus ou moins considérable de tissu cellulo- 
adipeux. Sa ligne d’implantation sur l’aorte répond au 
bord supérieur de l’auricule droite et c’est précisément à 
l’application de cette auricule contre le vaisseau qu’il con¬ 
vient, comme l’a fait remarquer Marcacci, de rattacher le 
développement du repli en question. Nous avons très 
souvent constaté la présence d’un repli analogue, mais 
moins développé, sur le côté gauche de l’artère pulmo¬ 
naire, au niveau du point où elle entre en contact avec 
l’auricule gauche. 

b. Pli vestigial. — Le pli vestigal du péricarde, signalé 
pour la première fois par ThEile, a été décrit à nouveau 
par Marshall, qui lui a donné son nom. C’est un petit 
repli de forme semi-lunaire, long de 10 à 25 millimètres, 
situé à la partie postérieure de l’oreillette gauche. Il com¬ 
mence, en haut, un peu au-dessous de l’émergence de la 
veine pulmonaire gauche inférieure. De là, il se porte obli¬ 
quement en bas et un peu en dedans vers le sillon àuriculo- 
ventriculaire ou, plus exactement, vers le sinus de la grande 
veine coronairo. Il est formé par un repli du péricarde sé¬ 
reux, recouvrant, avec une masse adipeuse plus ou moins 
développée, une petite veine qui suit exactement la même 
direction et qui n’est autre que la veine oblique de Voreillette 
gauche ou veine de Marshall Cette veine, qui s’ouvre en bas 
dans la partie externe du sinus de la veine coronaire, dégé¬ 
nère en haut en un simple cordon fibreux : la veine et le 
cordon fibreux qui lui fait suite sont, comme nous l’avons 
vu (voy. Veines du cœur), les vestiges, chez l’adulte, de la veine cave supérieure gauche de l’embryon. 

3° Ligne d’union du feuillet viscéral avec le feuillet pariétal. — La ligne d’union des 
deux feuillets du péricarde, autrement dit la ligne au niveau de laquelle se réfléchit 
le feuillet viscéral pour devenir feuillet pariétal, est fort irrégulière. Nous l’examinerons 
successivement sur la face antérieure et sur la face postérieure : 

A. Réflexion de la séreuse sur la face antérieure. — Sur la face antérieure du 
cœur, la ligne de réflexion du péricarde commence, à gauche (fig. 106), sur le bord infé- 
rieur.de la branche gauche de l’artère pulmonaire. De là, elle se porte en haut et en 
dedans, vers l’angle de bifurcation de la pulmonaire. Puis elle saute sur l’aorte et, conti¬ 
nuant son trajet obliquement ascendant, remonte jusqu’au côté postéro-externe de 
l’origine du tronc brachio-céphalique. S’infléchissant alors en bas et en dehors, elle 
regagne la veine cave supérieure, croise obliquement sa face antérieure, la contourne et 
arrive ainsi sur son côté externe, où nous la reprendrons tout à l’heure. Nous voulons 
auparavant faire remarquer que, sur la face antérieure du myocarde, la ligne de 
réflexion du péricarde se compose, en réalité, de trois lignes courbes qui embrassent 
dans leur concavité : la première , l’artère pulmonaire gauche ; la seconde , la crosse aor¬ 
tique au moment où, d’ascendante, elle devient horizontale ; la troisième , le côté antéro- 
exteme de la veine cave supérieure. 

B . Réflexion de la séreuse sur la face postérieure. — Si maintenant nous 
retournons le cœur (fig. 107 et 108), et si nous reprenons notre ligne d’insertion là 
où nous l’avons laissée, c’est-à-dire sur le côté externe de la veine cave supérieure, nous 



Fig. 105. 


Le repli préaortique, vu en place après 
écartement de l’auricule droite. 

1, aorte. — 2, tronc artériel bracho-cépha- 
lique. — 3, artère pulmonaire. — 4, veine cave 
supérieure. —5, auricule droite. —6, repli pré- 
aortique. — 7, feuillet pariétal du péricarde 
érigné en haut. 
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la voyons se porter tout d’abord obliquement en bas et en dedans, au-dessus de la 
veine pulmonaire droite supérieure. Puis, devenant descendante, elle longe successive¬ 
ment le côté antérieur de la veine pulmonaire droite supérieure, de la veine pulmonaire 
droite inférieure et de la veine cave inférieure. 

Arrivée à la partie tout inférieure de ce vaisseau, elle la contourne de dehors en dedans 


Fig. 106. Fig. 107. 

La ligne de réflexion de la séreuse péricar- La ligne de réflexion de la séreuse péricar¬ 
dique, vue sur la face antérieure du cœur. dique, vue sur la face postérieure du cœur. 

( x , Indique le point, à droite, où la ligne de réflexion de la séreuse passe de la face antérieure du cœur sur la face pos¬ 
térieure ; h , le point, à gauche, où cette première ligne de réflexion revient de la face postérieure sur la face antérieure.) 

1, aorte, avec : 1', tronc brachiocéphalique. — 2, artère pulmonaire, avec : 2', sa branche droite : 2 # , sa branche 
gauche. — 3, veine cave supérieure. — 4, veine cave inférieure. — 5, veine pulmonaire droite supérieure. — 6, veine 
pulmonaire droite inférieure. — 7, veine pulmonaire gauche supérieure. — 8, veine pulmonaire gauche inférieure. 
— 9, veine coronaire. — 10, artère coronaire gauche. — 11, cul-de-sac situé entre l’aorte et l’angle de bifurcation de la 
pulmonaire. — 12, cul-de-sac situé sur le côté postéro-externe du tronc brachio-céphalique. — 13, grand diverticule 
postérieur de Haller. 


et de bas en haut, remonte alors sur le côté postérieur des deux veines pulmonaires 
droites, gagne par un trajet horizontal le point d’émergence des deux veines pulmonaires 
gauches, descend sur le côté postérieur de ces deux veines et arrive ainsi au-dessous de 
la veine pulmonaire gauche inférieure. 

Changeant une dernière fois de direction, elle contourne cette veine, remonte sur le 
côté antérieur des deux veines pulmonaires gauches et arrive ainsi, un peu au-dessus 
d’elles, sur le bord inférieur (y) de l’artère pulmonaire gauche, notre point de départ. 


C. Culs-de-sac du péricarde. — Comme on le voit par la description qui précède, 
le feuillet viscéral du péricarde se réfléchit en dehors, pour se continuer avec le feuillet 
pariétal, au niveau de tous les gros vaisseàux qui partent du cœur ou qui y arrivent. Ces 
vaisseaux, qui traversent ainsi la séreuse sans être contenus dans sa cavité, constituent 
les 'pédicules du cœur . Ces pédicules sont au nombre de trois : le pédicule artériel , formé 
par les deux artères aorte et pulmonaire •; un pédicule veineux droit , comprenant à la 
fois la veine cave supérieure, les deux veines pulmonaires droites et la veine cave infé¬ 
rieure : un pédicule veineux gauche , formé par les deux veines pulmonaires gauches. 

Les figures 110 et 111 nous aident à comprendre cette formation des replis péri¬ 
cardiques subis au cours du développement. Après avoir enlevé le cœur, on aperçoit 
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la paroi postérieure du péricarde. Les vaisseaux ont été coupés au niveau de leur entrée 
dans le sac péricardique. Comme on peut le voir, la ligne de réflexion au niveau des 
artères reste unique ; il en est de même au niveau des veines. Rappelons que les artères 
se développent au niveau de l’extrémité antérieure du tube cardiaque embryonnaire, 



Fig. 108. 

La ligne de réflexion du péricarde, vue sur 
le bord droit du cœur, pour montrer les 
oiflR-de-sac que le péricarde forme sur ce 

bord. 



Fig. 109. 


La ligne de réflexion du péricarde, vue sur 
le bord gauche du cœur, pour montrer les 
cnls-de-sac que le péricarde forme sur ce 

bord. 


1, aorte. — 2, veine cave supérieure. — 3, veine cave inférieure. — 4, tronc de l’artère pulmonaire. — 5, artère pulmo¬ 
naire gauche. — 6, 7, veines pulmonaires supérieure et inférieure droites. — 8, 9, veines pulmonaires supérieures et 
inférieure gauches. — 10, cul-de-sac situé sur le côté postéro-externe du -tronc brachio-oéphalique. — 11. cul-de-sac 
situé entre la veine cave supérieure et la veine pulmonaire supérieure droite. — 12, cul-de-sac situé entre les deux veines 
pulmonaires droites. — 13. cul-de-sac situé entre la veine pulmonaire droite et la veine cave inférieure. — 14, cul-de-sac 
situé entre les deux veines pulmonaires gauches. — 15, cul-de-sac situé entre la veine pulmonaire supérieure gauche et 
l’artère pulmonaire gauche. —16, grand diverticule postérieur de Haller, dans lequel on a introduit un stylet. —17, auri- 
cule droite. — 18, auricule gauche. — 19, diaphragme. 


tandis que les veines aboutissent au niveau du sinus veineux, c’est-à-dire à l’extré¬ 
mité postérieure du même tube. Par suite de l’inflexion du tube cardiaque primitif 
et des multiples transformations qui aboutissent à la constitution des oreillettes et des 
ventricules, les lignes de réflexion de la séreuse se rapprochent ; le pédicule artériel 
voisine avec le pédicule veineux. Les schémas ci-j oints permettent d’en comprendre 
l’évolution qui se produit au fur et à mesure que se subdivisent le pédicule veineux, 
d’une part, et le pédicule artériel, d’autre part. 

Sur le schéma A, la ligne de réflexion est unique et simple au niveau de Y extrémité 
artérielle ; elle est unique et simple au niveau de l’extrémité veineuse. 

Sur le schéma B, on aperçoit l’orifice du sinus veineux dévié à droite ; à gauche, l’em¬ 
bouchure des veines pulmonaires. La division du bulbe artériel se prépare. 

Sur le schéma C, les orifices des veines caves supérieure et inférieure s’éloignent l’un 
de l’autre par suite de l’absorption du sinus dans l’aire agrandie de l’oreillette droite. 
Le tronc veineux pulmonaire aborde l’oreillette gauche. Le bulbe cardiaque s’est cloi¬ 
sonné et divisé en deux vaisseaux : l’aorte et l’artère pulmonaire. 

Sur le schéma D, les orifices des veines caves supérieure et inférieure sont encore plus 
écartés l’un de l’autre. Les veines pulmonaires droite et gauche se sont constituées. 
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Sur le schéma E, la distance des orifices d’entrée des veines pulmonaires a beaucoup 
augmenté et il s’est constitué à droite et à gauche deux veines pulmonaires. 



Fig. 110. 

La paroi postérieure du sac péricarde. 


Le cœur a été enlevé et Ton aperçoit la coupe des gros vaisseaux. Autour de ceux-ci s’effectue la réflexion'du^péri- 
carde. On constate qu’il existe deux grands mésos péricardiques, l’un artériel, l’autre veineux. 

1, portion supérieure du sac péricardique. — 2, portion inférieure du sac péricardique. — 3, aorte. — 4, sommet du 
récessus aortique. — 5, artère pulmonaire et sa bifurcation. — 6, sommet du récessus pulmonaire. — 7, veine cave supé¬ 
rieure. — 8, 8', veines pulmonaires droites. — 9, 9', veines pulmonaires gauches. —10, veine cave Inférieure. — 11, paroi 
postérieure du sinus de Theile. — 12, relief œsophago-aortique. — D, diaphragme. — L.ph.péric., ligament'phréno- 
péricardique. 

On aperçoit entre les lignes de réflexion la paroi postérieure du sinus transverse de Theile, 
qui devient déplus en plus petit proportionnellement au cours du développement du cœur. 
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Fig. 111 

Schéma montrant le développement de la situation des replis péricardiques (d’après Tandler). 

Après ablation du cœur, on aperçoit la paroi dorsale du péricarde. Les veines (bleu) et les artères (rouge) sont coupées 
à leur entrée dans le péricarde. Entre les replis péricardiques, on aperçoit la paroi postérieure devenant de plus en plus 
petite au Air et à mesure du développement du sinus transverse. 

A, replis péricardiques primitifs: il n’en existe que deux, l’un autour de l’embouchure artérielle, l’autre autour de 
l’embouchure veineuse. — II, l’ouverture du sinus est déplacée à droite ; on aperçoit à gauche l’ouverture de la veine 
pulmonaire. Le bulbe artériel est ébauché. — C, les ouvertures des veines caves supérieure et inférieure commencent 
à se séparer l’une de l’autre. Le bulbe artériel est divisé en aorte et pulmonaire. — D, les veines caves supérieure et 
inférieure se sont encore pluB écartées l’une de l’autre. On assiste à la séparation des veines pulmonaires droite et gauche. 
— E, la distance de l’entrée des veines pulmonaires dans le péricarde est encore plus grande, il existe de chaque côté 
deux veines pulmonaires au lieu d’une. Le sinus de Theile s’allonge progressivement dans le sens transversal. 

1, pédicule artériel se divisant en 1, 1, bulbe aortique et artère pulmonaire. —• 2, pédicule veineux. — 2', sinus vei¬ 
neux. — 2 # , veine cave supérieure. — 2’, veine cave inférieure. — 3, pédicule des veines pulmonaires. — 3', veine 
pulmonaire droite. — 3”, veine pulmonaire gauche. — 4, sinus transverse. 

sur lequel la séreuse se réfléchit, il existe des prolongements plus ou moins importants 
que l’on désigne sous le nom générique de culs-de-sac péricardiques. 

a. Au niveau du pédicule artériel (fig. 106), nous rencontrons deux culs-de-sac: l’un (11), 
situé entre la bifurcation de la pulmonaire et la concavité de l’aorte ; c’est le récessus 
ou cul-de-sac de Vartère pulmonaire ; 1’ autre (12), placé beaucoup plus haut et à droite, 
au point culminant du péricarde, c’est-à-dire à la partie postéro-externe de l’origine 
du tronc brachio-oéphalique ; nous l’appellerons le récessus ou cul-de-sac aortique. De 
ces deux culs-de-sac, le premier mesure de 10 à 15 millimètres de profondeur ; le second 
atteint jusqu’à 20 et 25 millimètres. 
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p. Au niveau du pédicule veineux droit et sur le côté externe de ce pédicule (fig. 108), 
nous trouvons ordinairement trois culs-de-sac. Le premier ( 11 ) occupe l’espace compris 
entre la veine cave supérieure et la veine pulmonaire droite supérieure ; il mesure, en 
moyenne, de 15 à 20 millimètres de profondeur. Le second ( 12 ) s’engage entre les deux 
veines pulmonaires droites : il est ordinairement peu profond, 8 ou 10 millimètres seule¬ 
ment. Le troisième (13) se trouve situé entre la veine pulmonaire droite inférieure et la 
veine cave inférieure ; il n’est pas constant et, quand il existe, sa profondeur ne dépasse 
guère 7 ou 8 millimètres. 

7 . Au niveau du pédicule veineux gauche , et sur le côté externe de ce pédicule (fig. 109), 
existent deux autres culs-de-sac : l’un (14), plus grand (profondeur = de 15 à 18 milli¬ 
mètres), situé entre les deux veines pulmonaires gauches ; l’autre (15), plus petit (profon¬ 
deur = de 6 à 8 millimètres), s’insinuant entre la veine pulmonaire gauche supérieure 
et la branche gauche de l’artère pulmonaire. 

8 . Entre les deux pédicules veineux se trouve un diverticule beaucoup plus grand que 
ceux que nous avons rencontrés jusqu’ici : c’est le grand diverticule ou cul-de-sac de Haller 
(fig. 107,13 et 109,16). Délimité à droite par le pédicule veineux droit, délimité à gauche 
par le pédicule veineux gauche, il remonte en haut jusqu’à l’artère pulmonaire droite ou 
à son voisinage. Son point le plus élevé ou sommet est séparé de la veine cave inférieure 
(hauteur maxima) par une distance moyenne de 65 millimètres ; il est séparé, de même, 
de la veine pulmonaire gauche inférieure ( hauteur minima) par un intervalle qui mesure, 
en moyenne, 35 millimètres. Kappelons, en passant, que c’est contre le diverticule de 
Haller que se trouve appliquée la portion correspondante de l’œsophage, voisinage 
important qui expliquerait, par une compression directe de ce dernier conduit, les symp¬ 
tômes de dysphagie que l’on observe parfois dans l’épanchement péricardique. 

Z). Gaines séreuses des vaisseaux cardiaques. — Le péricarde, en se réfléchissant 
sur les gros vaisseaux du cœur, forme à chacun d’eux des gaines plus ou moins impor¬ 
tantes : ce sont les gaines séreuses des vaisseaux cardiaques. Mais ces gaines, tout en ayant 
une origine commune, sont très variables suivant le vaisseau que l’on considère. 

Nous avons déjà vu que Y aorte et la pulmonaire possédaient, à elles deux, une gaine 
commune, gaine qui est complète, c’est-à-dire enveloppe les deux vaisseaux sur tout leur 
pourtour dans une hauteur de 3 centimètres environ. Chacun des deux vaisseaux, consi¬ 
déré isolément, est donc revêtu par la séreuse sur trois de ses faces : seule, la face qui 
répond à l’artère voisine (face gauche pour l’aorte, face droite pour la pulmonaire) en 
est dépourvue. 

Sur tous les autres vaisseaux cardiaques, la gaine séreuse est incomplète. — La veine 
cave supérieure est enveloppée par la séreuse dans ses trois quarts externes et sur une 
hauteur qui mesure, en moyenne, 30 millimètres sur sa face antérieure, 25 millimètres 
sur sa face postérieure. — La veine cave inférieure est embrassée par la séreuse sur tout 
son pourtour, excepté en haut, sur le point qui regarde la veine pulmonaire droite infé¬ 
rieure. La longueur de sa gaine varie de 20 à 25 millimètres. — Quant aux veines pulmo¬ 
naires droites et gauches , elles ne sont engainées, elles aussi, que dans les deux tiers ou 
les trois quarts de leur circonférence et sur une longueur de 10 à 12 millimètres. 

4° Cavité péricardique. — La cavité péricardique (fig. 95, 8 ) est l’espace, virtuel à 
l’état physiologique, compris entre les deux feuillets de la séreuse. 

Sa capacité, évaluée par la quantité de liquide que l’on peut injecter dans son 
intérieur sans déterminer de rupture, varie de 400 à 600 centimètres cubes. Nous 
avons. observé, comme chiffres extrêmes, 860 centimètres cubes sur un homme de 
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soixante-huit ans et 320 centimètres cubes seulement sur une femme de soixante-dix ans. 

Les anatomo-physiologistes admettent généralement que, dans les cas de distension 
brusque de la cavité du péricarde, la mort survient quand l’épanchement atteint 200 
à 250 centimètres cubes. Mais, dans les cas où la distension s’effectue lentement, l’épan¬ 
chement peut aller jusqu’à 1 500 et 2 000 centimètres cubes, quelquefois plus. 

§ 3. — Moyens de fixité du péricarde. 

Tandis que le cœur, grâce à sa séreuse, est entièrement libre dans la cavité que lui 
forme le sac fibreux du péricarde, celui-ci se trouve relié aux organes et aux parois de 
la cavité thoracique par son insertion directe sur les vaisseaux et, d’autre part, par Tes 
expansions fibreuses qui se détachent de sa surface extérieure et qui ont pour effet de 
compléter sa fixité. Ces expansions fibreuses sont désignées sous le nom de ligaments du 
péricarde : comme toutes les formations mal différenciées, ils sont sujets à de nombreuses 
variations individuelles. Relativement développés chez quelques individus, ils sont, 
chez d’autres, réduits à de simples tractus ou même complètement absents. 

Ces ligaments sont une dépendance du tissu conjonctif qui relie les organes et les 
parois thoraciques au péricarde. Ce tissu forme sous la* séreuse une nappe d’épaisseur 
et de densité variables, à laquelle on peut donner le nom de tissu conjonctif épi ou 
pêripéricardique. 

Il est facile de disséquer ce tissu conjonctif sur la face antérieure du péricarde et en 
particulier sur le côté droit de la séreuse où il est lâche ; c’est un tissu infiltré d’amas 
graisseux assez abondants. Dans cette région, il s’insinue en lames minces entre la plèvre 
et le péricarde, constituant un plan de clivage qu’il est possible de trouver sur tous 
les sujets, indemnes, bien entendu, de tout passé inflammatoire. On ne peut donc parler 
de membrane pleuro-péricardique homogène comme l’affirment certains anatomistes. 

C’est dans ce tissu pêripéricardique que cheminent les deux nerfs phréniques en 
compagnie des vaisseaux diaphragmatiques supérieurs. Ce tissu les applique contre la 
portion fibreuse du péricarde, d’où ils peuvent toujours être séparés normalement. 

Dans les régions où le péricarde n’est pas en rapport avec la plèvre, le sac fibreux est 
entouré par un tissu cellulaire lâche qui s’interpose entre la paroi thoracique antérieure 
et le sac fibreux. C’est à la partie inférieure de cette zone que l’on trouvera les deux 
ligaments sterno-péricardiques que nous décrirons plus loin. 

Les véritables moyens de fixité du péricarde sont constitués par sa fixation aux gros 
vaisseaux et au diaphragme, enfin par la veine cave inférieure, elle-même adhérente au 
péricarde d’une part et à l’orifice quadrilatère du diaphragme d’autre part. 

Les ligaments du péricarde proprement dit sont donc des formations relativement 
accessoires et qui n’ont que l’importance que leur ont donnée les anatomistes qui les 
ont minutieusement décrits. Cette réserve faite, nous désignerons les ligaments du 
péricarde, d’après leur insertion sur le thorax, sous les noms de ligament vertébro- 
péricardique, ligaments sterno-péricardiques, ligaments phréno-péricardiques. 

1° Ligament vertébro-péricardique. — Ce ligament a été décrit en 1862 par Béraud 
d’où le nom de ligament de Béraud. Pour Béraud, c’était un ligament unique et médian, 
représenté par une lame fibreuse quadrilatère, de 2 à 3 centimètres de largeur, qui se 
détachait de la partie supérieure du péricarde, pour venir s’insérer, d’autre part, à la 
face antérieure de la troisième vertèbre dorsale et au disque intervertébral situé au- 
dessus. 
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Teutleben, en 1877, a donné du ligament vertébro-pèricardique une description 
toute différente. Pour lui, le ligament est double et bilatéral. Il se détache, à droite et à 

gauche (fig. 112, 10), de l’apo¬ 
névrose prévertébrale, dans 
toute la hauteur comprise 
entre la quatrième vertèbre 
cervicale et la cinquième dor¬ 
sale. De là, il se porte en bas 
et en avant, en se confondant 
plus ou moins avec les gaines 
des gros vaisseaux du cou, et, 
arrivé au niveau de la crosse 
aortique, se divise en deux 
ordres de faisceaux : des fais¬ 
ceaux superficiels , qui passent 
en avant de l’aorte et viennent 
se terminer sur la partie anté¬ 
rieure du sommet du péri¬ 
carde ; des faisceaux profonds , 
qui descendent vers le pédi¬ 
cule pulmonaire et là se ter¬ 
minent, en partie sur le pédi¬ 
cule lui-même, en partie sur 
la portion avoisinante du 
péricarde. Ces formations con¬ 
jonctives n’ont pas l’impor¬ 
tance attribuée par Teutle¬ 
ben. On ne peut donner le 
nom de ligaments à ces tractus 
fibreux qui, dans le sens sagit¬ 
tal, unissent le péricarde à la 
colonne vertébrale. 


Les ligaments du péricarde, vue latérale droite. 

1, cœur, revêtu du péricarde. — 2, diaphragme. — 3, veine cave infé¬ 
rieure. — 4, veine cave supérieure. — 5, aorte. — 6, ligament sterno- 
péricardique supérieur. — 7, ligament sterno-péricardique inférieur. — 
8, ligament phréno-péricardique droit. — 9, ligament phréno-péricar¬ 
dique antérieur. — 10, ligament vertébro-péricardique, avec : a, faisceau 
postérieur se perdant au niveau du hile ; b, faisceau antérteur se rendant 
à la partie antéro-supérieure du péricarde (ce dernier ligament a été 
reproduit exactement d’après une figure de Teutleben, car nous ne 
l’avons jamais rencontré). — 11, nerf phrénique. — 12, nerf pneumogas¬ 
trique. — 13, trachée, érignée en avant. — 14, grande azygos. — 15, tronc 
commun des veines intercostales supérieures droites. — 16, hile du pou¬ 
mon. 


2° Ligaments sterno-péricar- 
diques. — Ils sont au nombre 
de deux, l’un supérieur, l’autre 
inférieur : 

a. Ligament sterno-péricar¬ 
dique supérieur. — Ce ligament 
(fig. 112, 6), impair et médian, 
se détache de la paroi antérieure et supérieure du péricarde, en avant des troncs 
artériels. De là, il se porte obliquement en haut et en avant vers la force posté¬ 
rieure du manubrium, où il se termine comme suit : ses faisceaux latéraux , à droite et 
à gauche, se fixent à la partie interne du premier cartilage costal et à la partie avoisinante 
du sternum {faisceaux costo-péricardiques) ; ses faisceaux moyens s’insèrent sur le 
manubrium, exactement sur le même point que les deux muscles sterno-thyroïdiens. 
Un certain nombre de ces faisceaux moyens (les plus postérieurs) se confondent, à ce 
niveau, avec l’aponévrose cervicale moyenne. 

b. Ligament sterno-péricardique inférieur . — Le ligament sterno-péricardique inférieur 
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(fig. 112,7), encore appelé ligament xipho-péricardique , est, dans la plupart des cas, 
beaucoup moins résistant que le précédent. Comme lui, impair et médian, il est représenté 
par une lame fibreuse disposée en 
sens sagittal, s’étendant de la partie 
antérieure et inférieure du péricarde 3 
à la base de l’appendice xiphoïde. 

Son bord supérieur, libre, est en rap¬ 
port avec le tissu cellulaire rétro-ster¬ 
nal. Son bord inférieur répond au 
diaphragme et lui adhère parfois 
d’une façon intime. Le ligament 2 
sterno-péricardique inférieur, qui 
était très développé sur le sujet repré¬ 
senté dans la figure 112 , peut être 
réduit à de simples tractus ou même G D> 

faire complètement défaut. Fig. 113. 

Zone d’adhérence phréno-péricardique vue d’en haut. 


xx , ligne médiane. — 1, diaphragme, avec : 2, sa foliole anté¬ 
rieure ; 3, sa foliole droite ; 4, sa foliole gauche ; 5, l’échancrure 
postérieure du centre phrénique. — 6, veine cave inférieure. — 
7, zone d’adhérence du péricarde au centre phrénique. — 8, 8, 
ligne suivant laquelle ces deux formations fibreuses sont fusion¬ 
nées ( ligament 'phréno-péricardique antérieur). — 9, œsophage. 
— 10, aorte. 

ments : un ligament phréno-péricardique antérieur et deux ligaments phréno-péricar¬ 
diques latéraux. 

a. Ligament phréno-péricardique antérieur. — Nous avons vu plus haut que la base du 
péricarde prenait contact avec la face supérieure du diaphragme suivant une zone de 
forme triangulaire et que les deux formations fibreuses adhéraient intimement l’une 
à l’autre le long du bord antérieur de cette zone (fig. 113, 9) et aussi dans la moitié anté¬ 
rieure de son bord droit. Il s’établit, à ce niveau, un véritable échange de fibres entre le 
péricarde et le centre phrénique. C’est à l’ensemble de ces fibres, réalisant une union 
intime des deux organes, que l’on a 
donné le nom de ligament phréno- 
péricardique antérieur . Ce ligament, 
comme nous le montre la figure 113 
( 8 , 8 '), a la forme d’une équerre, avec 
une grande branche répondant au 
bord antérieur et une branche beau¬ 
coup plus courte répondant au bord 
droit. Cette dernière branche s’arrête 
ordinairement à 2 ou 3 centimètres 
en avant de l’orifice diaphragma¬ 
tique de la veine cave inférieure. 

b. Ligaments phréno-péricardiques 
latéraux. — Ces ligaments, signalés 
pour la première fois, en 1877, par 
Teutxeben, sont au nombre de 
deux, l’un droit, l’autre gauche. — 

Le ligament phréno-péricardique latéral droit (fig. 113, 8) se détache du centre phrénique 
immédiatement eq dehors de l’orifice qui livre passage à la veine cave inférieure. De là, 



Fig. 114. 


Coupe vertico-médiane de la zone d’adhérence phréno- 
péricardique, passant par l’axe xx de la figure 
précédente. 

1, péricarde, avec : 2, son sac fibreux ; 2', son feuillet séreux 
pariétal ; 3, son feuillet séreux viscéral ; 4, sa cavité. — 5, myo¬ 
carde. — 6, centre phrénique. — 7, tissu cellulaire ttche unis¬ 
sant le péricarde au centre phrénique. — 8, point où les deux 
formations fibreuses sont fusionnées (ligament phréno-péricar¬ 
dique antérieur). 


3° Ligaments phréno-péricardiques, 

— Le péricarde est relié au dia¬ 
phragme à sa partie antérieure et 
sur ses côtés. 

De là l’existence de trois liga- 
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il se porte verticalement en haut, en recouvrant la face postéro-externe de la veine cave. 
Le ligament phréno-péricardique droit est ordinairement peu marqué. — Le ligament 
; phréno-péricardique latéral gauche occupe, comme son nom l’indique, le côté gauche du 
péricarde. Beaucoup moins net encore que le droit, il n’est représenté le plus souvent 
que par de simples tractus fibreux ou même conjonctifs, qui se détachent du centre 
phrénique à 3 ou 4 centimètres en dehors de la ligne médiane. 

§ 4. — Structure du péricarde. 

Le péricarde dérivé de la grande cavité pleuro-péritonéale est une séreuse. Il comprend 
donc un feuillet viscéral et un feuillet pariétal. 

a. Feuillet viscéral . — Le feuillet viscéral porte le nom d’épicarde. Il est constitué par 
un épithélium cubique reposant sur une assise conjonctive et élastique : en certains 
points, il est séparé du myocarde par des amas adipeux que nous avons déjà décrits. 

b. Feuillet pariétal . — Le feuillet pariétal est formé par une tunique aponévrotique 
très dense et très épaisse, le sac fibreux du péricarde . Il est recouvert en dedans par un 
épithélium cubique, dont une mince lame de tissu conjonctif lâche le sépare du sac 
fibreux. 

§ 5. — Vascularisation et innervation du péricarde. 

A. — Artères du péricarde. 

On peut distinguer des artères principales et des artères accessoires. 

1° Artères principales. — Elles proviennent de la mammaire interne et clés diaphragma¬ 
tiques inférieures. 

a. Branches de la mammaire interne. — Cette artère abandonne : des rameaux anté¬ 
rieurs, des rameaux latéraux et la diaphragmatique supérieure. 

a. Les rameaux antérieurs sont habituellement au nombre de deux. L’un supérieur, l’autre 
inférieur. Le rameau antéro-supérieur {artère péricardique antéro-supérieure de Salmon) 
naît à la hauteur de la première côte, passe en avant du confluent des deux troncs vei¬ 
neux brachio-céphaliques du côté droit, atteint le péricarde, après avoir contourné le 
cul-de-sac pleuro-médiastinal antérieur. Il abandonne des collatérales descendantes 
péricardiques et pleurales. Ses branches terminales sont péricardo-thymiques : l’une d’elles, 
Y artère latérale du thymus (Latarjet), est volumineuse et se termine sur la face antérieure 
du péricarde après avoir fourni de nombreuses branches au thymus, chez l’enfant ; les 
autres branches terminales, de faible calibre^ s’éparpillent en éventail sur le péricarde. 
Le rameau antéro-inférieur {artère péricardique antéro-inférieure de Salmon) naît à la hau¬ 
teur de la troisième ou de la quatrième côte, contourne le fond du cul-de-sac pleuron 
médiastinal et gagne l’espace rétro-sternal à la hauteur de la base de l’appendice 
xyphoïde, où elle se termine après avoir abandonné à la séreuse péricardique des rameaux 
descendants externes et internes. 

p. Rameaux latéraux. — Au nombre de deux, le plus souvent, à peu près semblables à 
droite et à gauche, et d’un calibre réduit, ces rameaux traversent les insertions du triangu¬ 
laire du sternum, contournent le fond du cul-de-sac pleuro-médiastinal et s’épuisent en 
artérioles anastomosées en damier (Salmon). Le rameau le plus bas situé s’anastomose 
sur le diaphragme avec des branches perforantes de la diaphragmatique inférieure. 
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Y- Diaphragmatiques supérieures . — D’un calibre d’environ 2 millimètres, chacune 
d’elles prend part à la vascularisation du péricarde et du diaphragme (artère péricardo- 
phrénique de Theile). Celle de droite naît à la hauteur de l’origine de la veine cave supé¬ 
rieure et rejoint le nerf phrénique au niveau de la partie inférieure de cette veine. Celle 
de gauche naît souvent un peu plus haut, descend verticalement et rejoint le phrénique 



Fig. 115. 

Artères du péricarde (face antérieure). 

J, a. mammaire interne croisée en avant par le nerf phrénique. — 2, rameau péricardique antérieur et supérieur. — 
3, rameau péricardique antérieur et moyen. — 4, rameau péricardique antérieur et inférieur. — 5, a. diaphragmatique 
supérieure, satellite du nerf phrénique (6 et 6'). 

à hauteur de la crosse aortique. Toutes deux sont satellites du nerf phrénique dans la 
méso de Lagoutte et Durand. Elles sont accompagnées d’une veine volumineuse. Elles 
se terminent en s’anastomosant à plein canal avec une branche de la diaphragmatique 
inférieure (artère para-nerveuse de Salmon). En cours de route, la diaphragmatique 
supérieure abandonne au péricarde des collatérales plus nombreuses et plus volumineuses 







162 


ANGÉIOLOGIE 


en avant qu’en arrière ; elle fournit de fins rameaux à la plèvre, aux ganglions pré¬ 
aortiques, aux pédicules pulmonaires. 

b. Branches de la diaphragmatique inférieure. — C’est la branche moyenne de cette 
artère qui irrigue le péricarde. L’une de ses branches traverse le centre phrénique en 
dedans du nerf phrénique (artère phrénico-péricardique de Haller), irrigue les faces laté¬ 
rales et postérieures du péricarde et s’anastomose, comme nous l’avons vu plus haut 
avec la diaphragmatique supérieure (artère para-nerveuse). 

2 ° Artères accessoires. — Les unes sont d’origine thoracique : artères bronchiques, 
artères œsophagiennes ; exceptionnellement, artères médiastines postérieures et artère 
thyroïdienne moyenne de Neubauer. Les autres sont d’origine abdominale : branches 
antérieure et postérieure des diaphragmatiques inférieures. 

3° Territoires artériels et synthèse. — Avec Salmon nous distinguerons deux grands 
territoires. L’un correspond au système mammaire interne ; il comprend les quatre cin¬ 
quièmes de l’étendue du sac péricardique. L’autre correspond au système des artères 
diaphramatiques inférieures. 

Les artères sont symétriques — comme pour le thymus. Nombreuses sont les anas¬ 
tomoses entre les artères du péricarde et les artères voisines (médiastines, thymiques, 
œsophagiennes, ganglionnaires, diaphragmatiques, etc.). Ce réseau unit les circulations 
artérielles sus- et sous-diaphragmatique ; sous-clavière, aorte abdominale), et les systèmes 
du côté droit avec ceux du côté gauche. 

B. — Veines du péricarde. 

Les veines aboutissent : en arrière, dans les veines azygos ; en avant, dans les veines 
diaphragmatiques supérieures; quelques-unes directement dans la veine cave supérieure 
et dans les troncs veineux brachio-céphaliques. Les lymphatiques aboutissent aux gan¬ 
glions bronchiques. 

C. — Nerfs du péricarde. 

Les nerfs du feuillet viscéral se disposent en deux réseaux ; l’un superficiel, l’autre 
profond. Les filets s’y terminent par des plaques terminales arboriformes ou en pelotons 
de très grande étendue. Au niveau du feuillet pariétal, l’innervation provient du phré¬ 
nique, du sympathique et du pneumogastrique. 

§ 6. — Liquide péricardique 

Le péricarde, comme toutes les séreuses, renferme dans sa cavité une petite quan¬ 
tité (quelques grammes seulement) d’un liquide citrin, visqueux, salé et légèrement 
alcalin : c’est le liquide péricardique. Gorup-Bézanez, qui a eu l’occasion de l’étudier 
chez les suppliciés, lui assigne la composition suivante : 



l re Analyse 

2 e Analyse 

Moyenne 

Eau. 

. 962,73 

956,13 

958,98 

Albumine. 

. 21,62 

24,68 

23,15 

Fibrine. 

. » 

0,81 

0,40 

Matières extractives. 

. 8,21 

12,69 

10,45 

Sels minéraux. 

. 7,34 

6,69 

7,02 


1000,00 

1000,00 

1 000,00 














DEUXIÈME SECTION 

ARTÈRES 


CHAPITRE PREMIER 

ANATOMIE GÉNÉRALE 

Les artères sont des canaux membraneux, à ramifications divergentes, chargés de 
distribuer dans les différentes parties du corps le sang qui est expulsé, à chaque systole 
par les cavités ventriculaires. Envisagés dans leur ensemble, ces canaux nous présentent 
à considérer : 1° leur disposition générale dans l’organisme ; 2 ° leur conformation exté¬ 
rieure ; 3° leur structure ; 4° leur nomenclature . 

§ 1. — Disposition générale artérielle. 

1° Origine et trajet, arbre artériel. — Deux troncs volumineux s’échappent des ventri¬ 
cules : l’artère pulmonaire et l’artère aorte. 

Au fur et à mesure qu’elles s’éloignent du cœur, les artères se ramifient et abandonnent 
successivement aux territoires organiques qu’elles traversent le sang nécessaire à leur 
nutrition et à leur fonctionnement. Les troncs se divisent en branches, les branches four¬ 
nissent des rameaux, lesquels se résolvent à leur tour en ramuscules. 

2 ° Branches collatérales et branches terminales. — Les branches fournies par les 
artères sont de deux sortes : elles sont terminales ou collatérales. 

Les branches terminales résultent de la bifurcation d’un tronc, lequel cesse d’exister 
par le fait même de cette division. 

Les branches sont dites collatérales lorsqu’elles se détachent d’un tronc qui n’en con 
tinue pas moins son parcours et va se terminer plus loin : l’artère humérale, par exemple- 
fournit au cours de son trajet, de l’aisselle au coude, plusieurs branches collatérales, 
telles que l’humérale profonde, l’artère du biceps, la collatérale interne inférieure, etc. 

3 ° Angle d’incidence des collatérales. — Les collatérales d’une artère suivent géné¬ 
ralement un trajet oblique par rapport à cette dernière ; en d’autres termes, les colla¬ 
térales se détachent du tronc générateur sous un angle aigu dont le sommet est tourné 
du côté du cœur. Ce fait, toutefois, comporte des exceptions nombreuses. L’angle d’in- 
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cidence d’une artère sur le tronc dont elle émane peut être un angle droit, comme on 
le voit pour les intercostales moyennes. Il peut même dépasser les limites de l’angle droit • 
et devenir un angle obtus ; on dit alors que l’artère suit un trajet récurrent ou, plus sim¬ 
plement encore, qu’elle est récurrente ; telles les premières intercostales fournies par 
l’aorte, la récurrente tibiale antérieure, les récurrentes radiales et cubitales, etc. 

4° Éperon artériel. — Lorsqu’on ouvre transversalement un tronc artériel à 1 ou 
2 centimètres au-dessus de sa bifurcation et qu’on examine l’intérieur du vaisseau, on 
aperçoit dans le fond les orifices des deux branches terminales et, entre les deux, une 
lame mince et tranchante, affectant la forme d’un croissant. Cette lame, connue sous 
le nom à'éperon, a pour effet, on le conçoit, de diviser le courant sanguin en deux courants 
secondaires. Elle joue le même rôle que ces doubles plans inclinés que l’on construit 
parfois au-devant des piles d’un pont, pour rompre le courant et en diriger les efforts vers 
le milieu des arches. 

5° Rapports volumétriques des branches de bifurcation avec le tronc générateur. 

_C’est une loi bien établie en morphologie vasculaire que, lorsqu’une artère se divise, 

les aires ou surfaces de coupe des deux branches de bifurcation, réunies ensemble, dé¬ 
passent toujours l’aire du tronc générateur : c’est ainsi que chacune des deux artères 
iliaques primitives a une aire supérieure a la moitié de l’aire de l’aorte a sa terminaison ; 
que l’aire de la radiale et celle de la cubitale, totalisées, donnent un chiffre plus élevé 
que celui qui représente l’aire de l’humérale. La capacité du système artériel s’accroît 
donc au fur et à mesure qu’on s’éloigne du cœur. Il en résulte aussi que le système 
aortfque, dans son ensemble, peut être considéré comme un vaste cône dont le sommet 
tronqué répond à l’orifice artériel du ventricule gauche et dont la base, tout idéale, serait 
représentée par la soùime des aires de toutes les artérioles de l’organisme, au moment où 
elles se transforment en capillaires. 

I 

§ 2. — Conformation extérieure des artères. 

A l’étude de la conformation extérieure des artères se rapportent leur forme et leur 
calibre , leur direction , leur situation et leurs rapports , leurs anastomoses , leurs anomalies, 
leur mode de terminaison. 

1 ° Forme et calibre. — Toutes les artères, les plus grêles comme les plus volumi¬ 
neuses, sont cylindriques, et leur diamètre ne varie pas pour un segment quelconque 
compris entre deux collatérales voisines. Par contre, ce meme diamètre diminue immé¬ 
diatement après le départ d’une collatérale et, de nouveau, il reste fixe jusqu’à l’émer¬ 
gence d’une nouvelle branche. 

Les artères, considérées isolément, diminuent donc de calibre au fur et à mesure 
qu’elles s’éloignent de leur point d’origine. Mais on ne saurait dire, toutefois, que chacune 
d’elles ressemble à un cône tronqué . Les artères se composent, comme l’a écrit Bichat, 
d’une série de cylindres placés à la suite les uns des autres et allant en décroissant du 
cœur vers les capillaires. Le point d’union de ces différents cylindres correspond toujours, 
on le conçoit, à l’émergence d’une ou de plusieurs collatérales. 

Au point de vue de leur calibre, nous diviserons, avec Henle, les artères en six groupes, 
savoir : 
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1 er 

GROUPE : 

Artères de 8 mill. de diamètre. . . 

. . Ex. : Carotide primitive. 

2 e 

GROUPE : 

6 — • . • 

. . — Humérale. 

3 e 

GROUPE : 

5 — ... 

. . — Cubitale. 

4 e 

GROUPE : 

3,5 — . . . 

. . — Linguale. 

5 e 

GROUPE : 

2 — . . . 

. . — Auriculaire postérieure. 

6e 

GROUPE : 

1,5 — . . . 

. . — Sus-orbitaire. 


2° Direction. — On peut établir en principe que les artères volumineuses suivent 
d’ordinaire un trajet parallèle au grand diamètre des régions qu’elles traversent et 
auxquelles elles sont destinées. Les artères des membres, celles du cou, celles des espaces 
intercostaux nous en offrent des exemples très nets. Quant aux petites arteres, elles 
affectent des directions plus irrégulières, variables pour ainsi dire avec chacune d’elles. 

Les artères sont généralement rectilignes : elles suivent ainsi le chemin le plus court 
pour atteindre les territoires organiques auxquels elles se distribuent. Il en est un certain 
nombre cependant qui, au cours de leur trajet, présentent une ou plusieurs courbures : 
telles sont la thyroïdienne inférieure, la carotide interne et la vertébrale. 

On rencontre, enfin, des artères qui sont flexueuses dans toute l’étendue de leur trajet : 
ce sont celles qui se rendent à des organes susceptibles de se déplacer, comme la rate, ou 
de subir des alternatives de dilatation et de resserrement, comme l’estomac, les intestins, 
le cœur, l’utérus, etc. 

A côté de ces flexuosités, que l’on pourrait appeler physiologiques , il convient de placer les flexuo 
sités acquises ou séniles , que l’on rencontre chez les vieillards et qui sont la conséquence d une alté* 
ration histologique des artères. A l’état normal, toutes les fois que le ventricule gauche se contracte 
et chasse brusquement son contenu dans l’arbre aortique, les artères se dilatent pour recevoir l’ondée 
sanguine : puis elles reviennent peu à peu sur elles-mêmes par le fait de leur élasticité, qui écoule 
leur contenu vers les réseaux capillaires. Mais il n’en est pas de même chez le vieillard : à cet âge, 
les tuniques artérelles s’altèrent et leur élasticité, comme conséquence de cette altération, s’atténue 
ou même disparaît complètement. Dès lors, les modifications de calibre imprimées a 1 artere par la 
systole cardiaque tendent peu à peu à devenir persistantes. En même temps qu’elle se dilate, cette 
artère s’allonge et, comme la distance est toujours la même entre son point d’origine et son point 
de terminaison, elle est bien forcée de s’infléchir, de se courber alternativement dans un sens ou dans 
l’autre. Tel est le mécanisme en vertu duquel se produisent les flexuosités séniles des canaux artériels. 
Ces flexuosités séniles se remarquent de préférence sur la temporale superficielle et ses branches, sur 
l’humérale, sur la radiale, etc. 

3° Situation générale. — Les artères s’abritent profondément, soit dans les cavités 
viscérales, soit dans l’épaisseur des parties molles. 

Quelques-unes seulement, dites superficielles ou sous-cutanées , cheminent au-dessous 
des téguments, telles les artères frontale, pariétale et occipitale qui se ramifient au-des¬ 
sous du cuir chevelu ; la sous-cutanée abdominale qui,de la fémorale, remonte sur l’abdo¬ 
men en cheminant dans le tissu cellulaire sous-cutane \ 1 artere honteuse externe supé¬ 
rieure, autre branche de la fémorale, qui se rend au scrotum chez 1 homme et aux grandes 
lèvres chez la femme, etc. 

Anormalement, certaines artères, qui sont situées d’ordinaire au-dessous de 1 aponé¬ 
vrose, abandonnent ces régions profondes pour suivre un trajet superficiel. Telle est la 
cubitale, qui, au lieu de passer au-dessous des muscles sus-épitrochléens, passe parfois 
(cubitale superficielle) au-dessus de ces muscles, immédiatement au-dessous de la peau. 
Comme exemple d’artère superficielle anormale, nous citerons encore Y artère saphène 
interne , qui, quand elle existe, naît de la fémorale et descend sur le cote interne de la 
jambe jusqu’à la malléole interne. 

4° Rapports. — Les artères, au niveau de leur origine ou au cours de leur trajet, 
présentent des rapports importants avec les os, les muscles, les articulations, la peau, 
les veines et les nerfs : 
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a. Avec les os. — Les artères se rapprochent plus ou moins des os. Tantôt elles en restent 
séparées par un plan musculaire plus ou moins mince : telle est l’humérale, qui descend 
sur le brachial antérieur. Tantôt elles reposent immédiatement sur l’os et lui impriment 
des traces de leur passage (empreintes artérielles) : telle est l’aorte, qui détermine la gout¬ 
tière latérale de la colonne vertébrale ; telle est la sous-clavière, qui se creuse un sillon sur 
la face supérieure de la première côte, etc. Dans d’autres cas, les artères traversent les 
pièces du squelette, en se creusant en pleine substance osseuse un simple orifice ou un 
canal plus ou moins long ; telle la méningée moyenne, qui passe par le trou grand rond ; 
la carotide interne, qui traverse le rocher. 

b. Avec les articulations. — Sur les membres, l’artère principale se trouve sur la surface 
de flexion et se détourne même parfois de sa direction première pour venir occuper cette 
surface. C’est ainsi que nous voyons l’humérale, qui chemine sur le côté interne du bras, 
s’infléchir en dehors pour gagner le milieu du pli du coude ; au membre inférieur, nous 
voyons encore la fémorale contourner le fémur, pour venir s’abriter dans le creux 
poplité. De la surface de flexion qu’elle occupe, l’artère envoie d’ordinaire vers la surface 
d’extension de nombreuses branches, transversales ou obliques, qui se ramifient et 
s’anastomosent : tels sont les réseaux que forment l’humérale et la poplitée, la première 
à la face postérieure du coude, la seconde à la face antérieure du genou. 

c. Avec les muscles. — Les artères, cheminant dans les interstices des différents groupes 
musculaires, sont pour ainsi dire entourées de muscles sur tout leur pourtour. Parmi ces 
muscles, il en est un généralement qui présente avec le vaisseau des rapports plus immé¬ 
diats ou plus étendus i on l’appelle son muscle satellite , tel le sterno-cléido-mastoïdien, 
muscle satellite de la carotide primitive ; tel le biceps, satellite de Phumérale, etc. Les 
muscles satellites sont superficiels et forment à la surface cutanée un relief toujours facile 
à délimiter. Ils fournissent, en médecine opératoire, des indications précieuses sur la 
situation des vaisseaux et servent ainsi de point de repère dans la pratique des opéra¬ 
tions de ligature. 

Il est des cas où les artères sont obligées, pour passer d’une région dans une autre, de 
traverser des muscles. Le passage du vaisseau en plein tissu musculaire pourrait avoir, en 
mécanique circulatoire, des inconvénients graves : à chaque contraction du muscle, en 
effet, le vaisseau serait fatalement comprimé et, par suite, la circulation gênée ou même 
interrompue. Aussi trouvons-nous, en pareil cas, une disposition anatomique toute spé¬ 
ciale que l’on peut schématiser comme suit : une bandelette fibreuse, en forme d’arcade, 
s’attache par ses deux extrémités sur une surface soit osseuse, soit aponévrotique ; par 
son bord concave, cette bandelette répond à l’artère, à laquelle elle s’unit par de simples 
tractus conjonctifs ; par son bord convexe, elle donne naissance aux faisceaux du muscle 
(fig. 116). Ainsi, l’artère sé trouve soustraite à l’influence de la contraction musculaire. 

d. Avec la peau. — Les artères superficielles cheminant dans le tissu cellulaire sous- 
cutané sont placées immédiatement au-dessous de la peau, qu’elles soulèvent à leur 
niveau, se traduisant ainsi à l’extérieur sous forme de reliefs plus ou moins visibles (ex. 
les artères frontale et pariétale). 

e. Avec les veines. — Les artères s’accolent aux veines correspondantes. A l’exception 
des gros troncs artériels (aorte, sous-clavière, axillaire, fémorale), qu’accompagne une 
seule veine, chaque artère chemine généralement en compagnie de deux veines qui sont 
dites ses veines satellites. De ces deux veines satellites, l’une est interne ou antérieure, 
l’autre externe ou postérieure ; l’artère est toujours placée entre les deux. 

f. Avec les nerfs. — A l’artère et à ses veines satellites vient s’ajouter très fréquem¬ 
ment un cordon nerveux. Il en résulte ce qu’en anatomie topographique on appelle un 
paquet vasculo-nerveux : tel est le paquet vasculo-nerveux du bras (fig. 117), qui longe 
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le bord interne du biceps et que constituent l’artère humérale, les deux veines humérales 
et le nerf médian, tous organes qui, jusqu’au coude, suivent exactement le meme trajet, 
tel est le paquet vasculo-nerveux situé à la face postérieure de la jambe (fig. 116), cons¬ 
titué par l’artère, les veines et le nerf tibiaux postérieurs. Un tissu cellulaire plus ou moins 
dense unit l’un à l’autre les différents éléments qui entrent dans la constitution du pa¬ 
quet vasculo-nerveux ; quant au paquet lui-même, il est souvent entouré par une enve¬ 
loppe ou gaine fibreuse qui se confond avec les aponévroses voisines. Rappelons, comme 
exemples d’une pareille disposition : la gaine des vaisseaux du cou, qui renferme la caro¬ 
tide primitive, la jugulaire interne et le pneumogastrique ; la gaine des vaisseaux fémo¬ 
raux, dans laquelle cheminent côte à côte l’ar¬ 
tère fémorale, la veine homonyme et le nerf 
saphène interne. C’est une loi générale que les 
vaisseaux densifient autour d’eux le tissu cellu¬ 
laire qui les entoure, le soulèvent, ou l’organi¬ 
sent en cloisons plus ou moins faciles à indivi¬ 
dualiser ; ces formations sont évidentes dans les 
régions où le tissu cellulaire est abondant, où 
les vaisseaux sont nombreux et développés. 

La gaine hypogastrique, développée autour 
des branches pelviennes de l’artère iliaque 
interne, est un exemple typique de cette loi 
générale. 

Un certain nombre de cordons nerveux ser¬ 
vent de support à des branches artérielles, qui 
les accompagnent sur une partie plus ou moins 
grande de leur parcours et se distribuent a leurs 
divers éléments. De ces artères nourricières des 
nerfs, les plus importantes sont l’artère du nerf 
médian et l’artère du nerf sciatique, que nous 
décrirons plus loin 

Par contre, les artères, au cours de leur tra¬ 
jet, reçoivent des cordons nerveux périphéri¬ 
ques un certain nombre de rameaux, ordinaire¬ 
ment très grêles, qui se distribuent a leurs diffe¬ 
rentes tuniques. Ces nerfs vasculaires ( nervi va- 
sorum), à peine mentionnés par les classiques 
anciens, sont pourtant fort nombreux. Il est facile de les constater sur toutes les 

artères de gros et de moyen calibre. 

5° Anastomoses artério-artérielles. — Au cours de leur trajet, les artères communiquent 
fréquemment entre elles : ces communications ont reçu le nom d’ anastomoses. Par 
extension, on donne encore le nom d’anastomoses ou de branche anastomotique au 
vaisseau qui relie ainsi l’une à l’autre deux artères voisines. 

a. Différentes variétés d'anastomoses. — On décrit habituellement trois variétés d anas¬ 
tomoses, savoir: l’anastomose par inosculation, l’anastomose transversale eh 1 anasto¬ 
mose par convergence. — L 'anastomose par inosculation est celle dans laquelle deux 
branches s’infléchissent l’une vers l’autre et se réunissent à plein canal, en constituant 
une arcade. Les deux gastro-épiploïques, droite et gauche, s’anastomosent par inoscula¬ 
tion le long de la grande courbure de l’estomac (fig. 118, A). C’est encore par inosculation 



Pig. 116. 


L’anneau du soléaire, vue postérieure 
(côté droit). 

1, muscle poplité, revêtu de son aponévrose. 

— 2, muscle soléaire. — 3, arcade du soléaire. 

— 4 4', artères et veines poplitées (sur ce sujet, 
la veine poplitée, à sa partie inférieure, était 
double). — 5, artère et veines tibiales posté¬ 
rieures. — 6, artère et veines péronières (sur ce 
sujet, le tronc tibio-péronier était extrêmement 
court). — 7, nerf sciatique poplité interne. — 
8, nerf tibial postérieur. 
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que s’anastomosent ensemble la faciale et la nasale, la cubitale et la radio-palmaire, la 
cubito-palmaire et la radiale, les coronaires des lèvres, etc. — L 'anastomose transversale 
est constituée par un vaisseau généralement très court, réunissant deux artères à peu 
près parallèles et s’implantant perpendiculairement sur chacune d’elles. Un exemple de 
cette variété d’anastomoses nous est fourni par la communicante antérieure, qui unit 



Fig. 117. 


Coupe transversale du bras au tiers inférieur (bras droit, segment supérieur de la coupe). 

H, humérus. — 1, 1', aponévrose brachiale. — 2, cloison intermusculaire externe. — 3, cloison intermusculaire interne. 

— 4, biceps. — 5, brachial antérieur. — 6, triceps. — 7, artère humérale et ses deux veines. — 8, nerf médian. — 9, nerf 
cubital. — 9', artère collatérale interne supérieure. — 10, nerf musculo-cutané. — 11, nerf radial. — 12, artère humérale 
profonde. — 13, veine basilique. — 14, nerf brachial cutané interne. — 15, nerf accessoire du brachial cutané interne. 

— 16, veine céphalique. 

l’une à l’autre, sous le genou du corps calleux, les deux artères cérébrales antérieures 
(fig. 118, B). On rencontre encore des anastomoses transversales entre la radiale et la 
cubitale au niveau du poignet, entre la tibiale postérieure et la péronière à la face posté¬ 
rieure de la jambe. — hJanastomose 'par convergence est celle dans laquelle deux artères 
marchent obliquement l’une vers l’autre et se réunissent pour donner naissance à un seul 
tronc. C’est ainsi que les deux artères vertébrales se fusionnent en entrant dans le crâne, 
pour former le tronc basilaire (fig. 118, C). 
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A ces trois variétés, il convient d’en ajouter une quatrième, que l’on pourrait appeler 
anastomose longitudinale et qui est constituée comme suit : une artère se divise, au 
cours de son trajet, en deux branches ; ces deux branches suivent pendant quelque temps 
une direction à peu près parallèle, cheminant même quelquefois côte à côte ; puis, brus¬ 
quement, elles se réunissent de nouveau pour reconstituer le tronc dont elles émanent, 
interceptant entre elles un espace elliptique ou ovalaire (fig. 118, D). Dans ce cas de divi¬ 
sion et de reconstitution d’un tronc, l’une des branches de bifurcation est parfois beau¬ 
coup plus petite que l’autre ; on lui donne alors le nom de vas aberrans (artère aberrante) 
et on peut la considérer comme une simple collatérale qui, au lieu de se distribuer à un 
territoire organique déterminé, rejoint après un certain temps, le tronc générateur ou 
l’une de ses branches : la figure 118 (E) nous représente un vas aberrans qui part de 
l’humérale et vient se jeter dans la radiale. 

b. Plexus artériels. — Les anastomoses artérielles, relativement rares entre les troncs, 



Fig. 118. 


Variétés d’anastomoses artérielles. 

A, anastomoses par inosculation. — B, anastomose transversale. — C, anastomose par convergence. — D, anastomose 
longitudinale. — E, anastomose par vas aberrans. 

se multiplient au fur et à mesure qu’on se rapproche des capillaires : elles constituent 
ainsi de véritables réseaux ou 'plexus , dont les mailles, plus ou moins larges et toujours 
irrégulières, ne sauraient se prêter à une description generale. 

c. Pôle des anastomoses. — Toutes ces anastomoses ont pour effet, on le conçoit, d’asso¬ 
cier plusieurs artères dans l’irrigation d’un même territoire : d’ou cette conséquence que 
ces artères peuvent se suppléer mutuellement et que l’une d’elles peut cesser alors 
d’être perméable sans que le territoire en question ait à en souffrir. C’est ce qui justifie 
l’opération de la ligature pratiquée par des chirurgiens, soit comme moyen d’hémostase, 
soit comme méthode thérapeutique. 

Réseaux admirables. — Dans certains cas, on voit quelques artères se résoudre brusquement 
en une multitude de fines artérioles, lesquelles se groupent et s’anastomosent d’une façon toujours 
fort complexe, puis se réunissent de nouveau pour reconstituer le tronc générateur. Une pareille 
disposition est connue, en anatomie comparée, sous le nom de réseau admirable. C’est ainsi que, dans 
quelques espèces animales, la carotide interne et l’ophtalmique forment chacune un réseau admirable : 
ces deux réseaux admirables carotidien et ophtalmique, absents chez l’homme et chez les singes, 
sont très développés chez les ruminants, notamment chez le veau et chez le mouton. 

6 ° Anastomoses artério-veineuses. — Ces anastomoses sont de deux ordres : les unes, 
de fort calibre, macroscopiques ; les autres, de fin calibre, microscopiques. 

a. Anastomoses artério-veineuses macroscopiques. — Ces anastomoses, trouvées par 
Debierre et Girard (1895), sont assez exceptionnelles. Testut a pu cependant les 
constater en étudiant la circulation cérébrale. 

b. Anastomoses artério-veineuses microscopiques. — Découvertes par Sucquet (1862) 
(canaux dérivatifs de Sucquet), étudiées par Hoyer, par Bourceret, elles ont fait 
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l’objet de travaux récents de Masson (1924-1935), qui leur donne le nom de glomus 
neuro-vasculaire , de Grant et Bland, de Clarke, auteurs qui démontrent qu’on peut 
les voir in vivo sur l’oreille du lapin, de Havlicek et de Spanner (1934-1935), qui les 
découvrent hors des téguments (rein, intestin, etc...), enfin de Et. Curtillet (1939). 

Ces anastomoses artério-veineuses sont nombreuses dans les téguments (en moyenne 
40 sur une lucarne de 17 millimètres de diamètre). L’anastomose est contournée en 
boucle, en anse. Elle comprend trois segments : artériel, intermédiaire ou anastomo¬ 
tique, veineux. Les dimensions du vaisseau artériel sont variables ; son calibre peut 
varier de 30 p. a 200 p., celui de l’anastomose de 30 p à 35 p, celui de la veine est plus 
régulier, de 100 p à 120 p. 

Ces formations ont le pouvoir de se contracter jusqu'à fermeture complète et de s'ouvrir 
alternativement avec une rapidité déconcertante (Curtillet). Ces anastomoses sont des 
« organites » fonctionnelîèment autonomes , vis-à-vis des artérioles et des veinules . Sans nul 
doute, elles jouent des rôles importants : régulateurs thermiques, régulateurs de la 
circulation au niveau des corpuscules tactiles où ils sont très abondants (Masson), 
régulateurs de la circulation veineuse périphérique (Schumaker), enfin rôle d’une « sou¬ 
pape de sûrete » (Tourmade et Curtillet) quand se produisent des à-coups hyper¬ 
tensifs. 

7° Anomalies artérielles. — Comme les muscles, les artères s’écartent très souvent 
des descriptions classiques. Elles peuvent varier dans leur origine , dans leur volume , dans 
leur trajet , dans leurs rapports , dans leur mode de ramescence et même dans leur mode 
de terminaison ; car nous ne pouvons admettre cette assertion, émise par Cruveilher 
et reproduite plus tard par Sappey, à savoir : que les variétés des artères «t n’ont jamais 
trait a leur terminaison ». L’artère radiale, qui descend d’ordinaire jusqu’à la main, s’ar¬ 
rête sur un sujet a la partie moyenne de l’avant-bras ; la fémorale, qui contourne le fémur 
pour former l’artère poplitée, s’arrête dans un cas à la face antérieure de la cuisse sans 
présenter avec la poplitée aucune relation ; ne sont-ce pas là des anomalies de termi¬ 
naison ? Ne nous ofïre-t-elle pas encore une anomalie de terminaison, cette carotide 
primitive qui, au lieu de se diviser à la hauteur du cartilage thyroïde en carotide interne 
et carotide externe, ne subit aucune bifurcation et abandonne successivement dans son 
trajet les differentes branches qui naissent d’ordinaire de la carotide externe ? Les ano¬ 
malies de terminaison, pour les artères, existent donc bien réellement. 

A quelque variété morphologique qu’elles appartiennent, les anomalies artérielles seraient dues, 
d apres bAPPEY, a deux causes principales : 1° à un excès ou à un défaut de convergence ; 2° à un 
renversement de volume. Ces termes sont suffisamment explicites par eux-mêmes pour n’avoir pas 
besoin de définition; nous nous contenterons de les éclairer par quelques exemples. — Les artères 
radiale et cubitale se réunissent d’ordinaire au pli du coude pour former un tronc unique, l’artère 
humérale. Mais cette disposition* qui est pour ainsi dire la règle, souffre quelques exceptions : on a 
vu les deux vaisseaux en question se rejoindre a la partie moyenne de l’avant-bras ; comme aussi 
1 on voit cette reunion s effectuer au-dessus du coude, soit à la partie moyenne du bras, soit dans 
l’aisselle. Dans le premier cas, les deux artères convergent l’une vers l’autre plus tôt que d’habitude : 
elles constituent une anomalie par defaut de convergence. Dans le second cas, elles convergent plus 
tard : il y a anomalie par excès de convergence. On pourrait substituer avantageusement à ces déno¬ 
minations celles d anomalies par division tardive et d’anomalies par division prématurée , qui sont à 
la fois tout aussi simples et beaucoup plus expressives. — L’anomalie par renversement de volume 
repose sur ce fait que, la masse de sang qui se rend à une partie du corps étant toujours la même, 

1 une des arteres qui se rend à» cette partie ne peut augmenter de volume, sans que l’autre ne subisse 
une diminution proportionnelle, et vice versa. 

Quelle est la signification exacte des anomalies artérielles ? Il est difficile de se prononcer. Quoi 
qu il en soit, les anomalies artérielles comme celles des muscles ne sont pas en nombre infini. Il existe 
pour chaque artère des variétés d’anomalies en nombre restreint et que l’on peut classer ou sérier. 

C est ainsi que la division précoce de l’artère humérale a son origine en deux artères, dont l’une, 
nouvelle, la brachiale superficielle , et dont l’autre, Vhumérale proprement dite , est la variété la plus 
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extrême d’une série qui aboutit d’autre part au tvpe normal de la division de l’humérale au pli du 
coude, en radiale et cubitale. L’espèce brachiale superficielle comprendra donc un certain nombre de 
variétés en nombre limité, et rentrant dans le même cadre. — Il en sera de même pour l’espèce 
« cubitale superficielle », etc. En un mot, l’anomalie artérielle n’apparaît jamais comme une sorte de 
caprice inattendu. Aussi estimons-nous que la cause des anomalies artérielles doit être surtout 
recherchée dans les phénomènes hydro-mécaniques du développement embryonnaire. On peut 
concevoir que tel capillaire du réseau primitif, pour des questions d’angulation, de situation, par 
rapport à l’impulsion sanguine venant du cœur, deviendra prépondérant plutôt que tel autre. On 
peut concevoir aussi un trouble dans le synchronisme normal du développement des organes, do 
telle sorte qu’un vaisseau se développera particulièrement pour irriguer un organe développé plus 
tôt que d’habitude, ou inversement qu’un organe plus tardivement différencié entraînera un trouble 
dans le dispositif habituel de la vascularisation. 

Mais ce sont là des hypothèses qui ne sont pas encore résolues. 

8 ° Terminaison des artères. — Les artères, avons-nous dit plus haut, se résolvent, au 
fur et à mesure qu’elles s’éloignent de leur point d’origine, en des rameaux de plus en 
plus nombreux et de plus en plus grêles. Ces rameaux de terminaison présentent dans 
leur trajet, dans leurs anastomoses, dans leur mode de ramescence et de groupement, 
des dispositions souvent fort dissemblables, depuis les réseaux si variés des circulations 
viscérales, jusqu’au glomêrule du rein, aux artères terminales des centres nerveux, aux 
artères hélicines de l’utérus, etc. Finalement, les artères aboutissent aux capillaires, qui 
les relient au système veineux et auxquels nous consacrerons un chapitre spécial 
(voir Capillaires). 


§ 3. — Structure des artères. 

Les parois artérielles se composent essentiellement de trois couches concentriques, 



Fig. 119. 

Artérioles de l’intestin du lapin, imprégnées 
d’argent par injection (d’après Ranvier). 

E, cellules endothéliales de la face interne. — 
m, fibres musculaires ÜBses, disposées en travers. 
(On voit nettement, sur cette figure, que les deux 
éléments, cellules endothéliales et fibres muscu¬ 
laires, sont allongés, mais en sens .inverse, autrement 
dit que leurs grands axes sont réciproquement 
perpendiculaires.) 


ordinairement appelées tuniques, que l’on 
distingue d’après leur situation en tunique in¬ 
terne, tunique moyenne et tunique externe : 
la tunique interne est de nature endothé- 



Fig. 120. 

Coupe transversale d’une artère musculaire 
(Policard). 

1, limitante élastique interne. — 2, couche musculaire 
avec quelques fibres élastiques. — 3 et 4, adventice avec 
éléments élastiques longitudinaux. 

liale ; la tunique moyenne est musculo-élas- 
tique ; la tunique externe ou adventice est 
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conjonctive . Ces trois tuniques, chacune avec ses éléments propres, se rencontrent indis¬ 
tinctement dans toutes les artères. Mais elles varient beaucoup, suivant le volume de 
l’artère où on les considère, sinon dans leur nature, du moins dans leur épaisseur et le 
mode d’arrangement de leurs éléments 



Fig.^121. 

Schéma de la structure d’une artère musculaire 
(Policard). 

1, endothélium. — 2, endartère. — 3, limitante élas¬ 
tique interne. — 4, médiamusculaire. — 5, adventice 
à éléments disposés longitudinalement. — 6, péri- 
adventice conjonctive. 


Schéma de la constitution des fibres élastiques 
(Policard). 

1, lames élastiques. — 2, tissu conjonctif entre les 
lames. — 3, éléments musculaires appliqués contre les 
fibres élastiques. 


d’examiner séparément : 1° les artérioles ; 2° les artères de petit et de moyen calibre ; 
3° les grosses artères. 

1° Artérioles. — Les artérioles, qui précèdent immédiatement les capillaires, diffèrent 
de ces derniers en ce qu’elles possèdent une couche musculaire contractile qui peut, 
suivant les besoins, activer ou modérer la circulation en diminuant ou en laissant lar¬ 
gement ouvert le diamètre du 
vaisseau. 

Ces artérioles sont munies de 
nerfs sympathiques. C’est au ni¬ 
veau d’entre elles que se passent 
les phénomènes vaso-moteurs. Ce 
sont les agents régulateurs des 
circulations locales. 


2° Artères de petit et de moyen 
calibre ou artères à type muscu¬ 
laire. — Ces artères, telles que • 
l’humérale, la radiale, la fémo¬ 
rale, etc., ainsi que leurs branches 
de division, faciles à disséquer, 
sont caractérisées par le développement considérable qu’atteignent, dans leur tunique 
moyenne, les éléments contractiles (fig. 120). Par contre, les formations élastiques sont rela¬ 
tivement réduites. Chaque vaisseau de ce type comprend : 1° une couche interne endo¬ 
théliale, Y endartère, formée par l’endothélium doublé d’une couche conjonctive sous- 
endothéliale ; 2° une couche moyenne, musculaire, constituée par des fibres musculaires 
lisses, circulaires, groupées en faisceaux entre lesquels on trouve des fibres et de minces 
lames élastiques ; 3° une couche externe, Y adventice, couche conjonctive qui renferme 
les vaisseaux nourriciers des parois artérielles (vasa vasorum) et les terminaisons ner¬ 
veuses de nerfs sensitifs. 



Nerfs sensitifs des artères (d’après Dogiel). 

1, artères du péricarde d’un chat. — 2, endothélium. — 3, fibres 
nerveuses dépourvues de myéline. — 4, leurs appareils terminaux. 














































ARTÈRES 


ira 


3° Artères de gros calibre ou artères à type élastique. — Les grosses artères : aorte, 
pulmonaire, tronc brachio-céphalique, sous-clavière, iliaque, carotide primitive, etc,, 
ont pour caractère essentiel la prédominance dans la tunique moyenne des formations 
élastiques, d’où leur nom d’artères élastiques. 

La tunique interne est constituée comme celle des artères musculaires ; mais la couche 
sous-endothéliale, plus développée, présente des fibres et des lamelles élastiques qui lui 
donnent un aspect strié (couche striée de Vialleton). 

La couche moyenne est formée par des lames élastiques très développées, véritables 
membranes disposées concentriquement et emboîtées les unes dans les autres. Ces lames 
sont fenêtrées et réunies entre elles par de grosses fibres ou véritables lamelles. Il existe 
encore dans cette couche des éléments musculaires, moins nombreux que dans les 
autres artères : ce sont des cellules rameuses s’étendant entre les lames élastiques. 

L’ adventice est semblable à celle des artères à type musculaire. 

Les artères sont irriguées par des vaisseaux sanguins, les vasa vasorum contenus 
dans l’adventice. Le sympathique fournit les nerfs dits vaso-moteurs. En outre de 
ces filets moteurs , il existe des nerfs sensitifs formant un réseau sous-endothélial (fig. 122). 

§. 4. — Nomenclature des artères. 

Deux gros troncs artériels partent de la base du cœur : l’un, Yartère pulmonaire , ou sim¬ 
plement la pulmonaire , s’échappe du ventricule droit et porte aux deux poumons le sang 
veineux destiné à l’hématose ; l’autre, Y artère aorte , ou simplement Yaorte, part du ven¬ 
tricule gauche et distribue à toute l’économie le sang artériel destine a la nutrition et au 
fonctionnement des tissus. 

Les canaux artériels, considérés dans leur ensemble, se rattachent donc a un double 
système. Nous leur consacrerons deux chapitres distincts et étudierons successivement : 

Dans le chapitre II, le Système de Vartère pulmonaire ; 

Dans le chapitre III, le Système de Vaorte. 
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CHAPITRE II 


SYSTÈME DE L'ARTÈRE PULMONAIRE 

L’artère pulmonaire transporte le sang veineux du ventricule droit aux deux poumons. 
Veineuse par son contenu, elle est artérielle par son origine, son mode de distribution et 
sa constitution anatomique, d’oùde nom de veine artérielle (vena arteriosd) que lui don¬ 
naient les anciens anatomistes. Nous rattacherons à l’artère pulmonaire le canal artériel 
du fœtus et aussi le ligament artériel qui, chez l’adulte, représente le reliquat de ce dernier 
vaisseau. 

§ 1. — Tronc de l'artère pulmonaire. 

1° Origine et trajet. — Le tronc de l’artère pulmonaire (fig. 123) se détache de la 
base du cœur, où elle fait suite, comme nous l’avons vu, à l’infundibulum du ventri¬ 
cule droit. De là, elle se porte obliquement de bas en haut, de droite à gauche et d’avant 
en arrière, en décrivant dans son ensemble une légère courbe à concavité dirigée en 
arrière et à droite. 

Son diamètre mesure en moyenne 30 millimètres. 

Après un parcours qui varie ordinairement de 45 à 55 millimètres, elle se divise en deux 
branches fortement divergentes ; une branche droite, qui se rend au poumon droit, c’est 

Y artère pulmonaire droite ; une branche gauche, qui se rend au poumon gauche, c’est 

Y artère pulmonaire gauche. Nous les décrirons tout à l’heure. Au niveau de la bifurcation 
de l’artère pulmonaire, Sclavounos (Bihliogr. anat., t. XXI) a signalé, sur la paroi pos¬ 
térieure du vaisseau, une crête semi-lunaire disposée en sens sagittal, qui sépare nette¬ 
ment sur ce point l’origine des deux branches et à laquelle il a donné le nom d 'éperon 
pulmonaire . 

2 ° Rapports. — Le tronc de l’artère pulmonaire est situé en partie dans le péricarde, 

.. en partie en dehors du péricarde. Nous pouvons donc, au point de vue de ses rapports, 
le diviser en deux portions : une portion inférieure ou intra-péricardique et une portion 
supérieure ou extra-péricardique . 

A. Portion intra-péricardique. — La portion intra-péricardique (fig. 124, 2) repré¬ 
sente la plus grande partie du vaisseau. Nous avons vu, en effet, en étudiant le péricarde, 
que le sac fibreux se fusionnait avec la paroi antérieure de l’artère pulmonaire à 50 mil¬ 
limètres au-dessus de l’origine du vaisseau. 

a. En avant , la portion intra-péricardique de l’artère pulmonaire répond donc au 
péricarde et, par l’intermédiaire de celui-ci, à la paroi antérieure du thorax. L’artère 
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pulmonaire projetée sur le plastron sterno-costal (fig. 141, 5) se trouve située immé¬ 
diatement en dehors du bord gauche du sternum, entre le bord supérieur du troisième 
cartilage costal et le bord supérieur du deuxième. 

p. En arrière , l’artère pulmonaire repose sur la face antérieure de l’oreillette gauche, 
dont elle est séparée par un double feuillet séreux (fig. 102) constituant le sinus transverse 
de Theile (voir Péricarde). 

y. A gauche , elle est en rapport avec l’auricule gauche et, tout à fait en bas, avec la 


Artère pulmonaire et ses ramifications, vue antérieure. 

], poumon droit. •— 2, poumon gauche. — 3, trachée-artère. — 4, oreillette droite. —- 5, ventricule droit. — 6, auri- 
cule gauche. — 7, ventricule gauche. — 8, crosse de l’aorte. — 9, artère carotide primitive gauche: — 10, sous-clavière 
gauche. — 11, tronc brachio-céphalique artériel. — 12, veine cave supérieure. —13, artère pulmonaire, avec : 13, seo 
ramifications. — 14, 14', veines pulmonaires. — 15, 15', ramifications bronchiques. 

portion initiale de l’artère coronaire gauche, qui la contourne de dedans en dehors et 
d’arrière en avant. La limite supérieure de la zone de contact avec l’auricule est ordinai¬ 
rement marquée, sur le côté gauche du vaisseau, par un petit repli semi-lunaire, le repli 
injundibulaire , qui rappelle exactement, bien qu’avec des dimensions beaucoup moindres, 
le repli semi-lunaire préaortique, ci-dessus décrit (voir p. 151 et fig. 124,9). 

S. A droite , elle répond dans toute son étendue à la partie ascendante de la crosse aor¬ 
tique, à laquelle elle est unie par un tissu cellulaire lâche : la pulmonaire, suivie de bas 
en haut, est d’abord située en avant de l’aorte ; mais plus haut, par suite de son obli¬ 
quité, elle vient s’appliquer sur le côté interne de ce dernier tronc artériel, qu’elle enlace 
ainsi dans un demi-tour de spire (fig. 124). 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 9 e ÉDIT. 


12 








176 ANGÉIOLOGIE 


B. Portion extra-péricardique. — La portion extra-péricardique de la pulmonaire 



Fig. 124. 


Le cœur en place, le sac péricardique étant ouvert. , 

1, sac fibreux du péricarde. — 2, ventricule droit. — 3, pointe du cœur. — 4, ventricule gauche. — 5, oreillette droite. 
— 6, auricule droite. — 7, artère pulmonaire. — 8, aorte. — 9, repli pré-aortique. — 10, récessus aortique. — 11, récessus 
pulmonaire. — 12, veine cave supérieure (portion extra-péricardique). — 12', veine cave supérieure (portion intra- 
péricardique). — 13, tronc veineux céphalique droit. —14, tronc veineux brachio-céphalique gauche. —15, tronc artériel 
brachio-céphalique. — 16, artère carotide primitive gauche. — 17, artère sous-clavière gauche. — 18, branche inter¬ 
ventriculaire antérieure de l’artère coronaire gauche. 

(Le cœur appartient à un homme âgé, il est volumineux et l’on constate l’abondance des amas graisseux au niveau 
de la portion droite du sillon auriculo-ventriculaire, S.A.V., et au niveau du sillon interventriculaire antérieur, S.I.V. ant. 


est relativement très courte. Elle est en rapport : 1° en arrière , avec la bifurcation de la 
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§2. — Ses branches terminales. 


Le tronc de l’artère pulmonaire se bifurque, 
avons-nous dit plus haut, en artère pulmonaire 
droite et artère pulmonaire gauche. Chacune 
d’elles se porte vers le poumon correspondant 
et s’y termine suivant une modalité que nous 
étudierons plus tard, à propos des poumons. 

1° Artère pulmonaire droite. — L’artère 
pulmonaire droite, la plus importante des 
deux, mesure en moyenne 5 ou 6 centimètres 
de longueur sur 22 millimètres de diamètre. Du 
point de bifurcation de la pulmonaire, elle se 
porte horizontalement de gauche à droite et 
un peu d’avant en arrière vers le hile du pou¬ 
mon droit. Dans ce trajet, elle repose immé¬ 
diatement sur l’oreillette gauche (fig. 126, 3), 
en formant, comme nous l’avons vu à propos 
du péricarde, la voûte du sinus transverse 
de Theile. Elle est en rapport : en arrière, 
d’abord avec l’espace répondant à la bifurcation de la trachée, puis avec la bronche droite 
en avant , avec la portion ascendante de l’aorte et 
avec la veine cave supérieure, qu’elle croise per¬ 
pendiculairement ; en bas , avec l’oreillette gau¬ 
che d’abord, à l’union de sa paroi supérieure avec 
sa paroi antérieure (fig. 126), puis avec les veines 
pulmonaires droites qui la séparent de l’oreillette 
droite située au-dessous ; en haut , tout d’abord 
avec la crosse aortique, puis avec la crosse de 
l’azygos. 


Fig. 125. 

L’artère pulmonaire dans ses rapports 
avec le péricarde. 

1, aorte, avec : 1', tronc brachio-céphalique. — 

2, artère pulmonaire, avec : 2*, sa branche gauche. — 

3, veine cave supérieure. —-10, artère coronaire 
gauche. —11, cul-de-sac situé entre l’aorte et l’angle 
de bifurcation de la pulmonaire. — 12, autre cul- 
de-sac situé sur le côté postéro-externe du tronc 
brachio-céphalique. 


2° Artère pulmonaire gauche. — L’artère pul¬ 
monaire gauche est à la fois plus courte et moins 
volumineuse que la droite : elle ne mesure, en 
effet, que 3 centimètres de longueur sur 19 milli¬ 
mètres de diamètre. Comme la précédente, elle 
gagne le hile du poumon correspondant en sui¬ 
vant un trajet légèrement oblique de dedans en 
dehors et d’avant en arrière. Elle répond succes¬ 
sivement : en arrière, à la bronche gauche ; en 
avant , au poumon gauche et, tout près du hile, 
aux veines pulmonaires gauches, qui croisent obliquement sa direction en descendant 
du poumon vers l’oreillette gauche ; en bas, à l’oreillette gauche ; en haut, à la crosse 


Fig. 126. 

Coupe sagittale du cœur pour montrer 
les rapports de l’artère pulmonaire 
droite. 

1, cœur (ventricule gauche). — 2, aorte."— 
3, artère pulmonaire droite. — 4, sac fibreux 
du péricarde. — 5, péricarde séreux, avec : 
6, son feuillet pariétal ; 7, son feuillet viscéral ; 
8, sa cavité. — 9, 9', points de réflexion anté¬ 
rieur et postérieur de la séreuse. — 10, sinus 
transverse. 


trachée ; 2° en avant, avec le poumon gauche, 
gauche, également avec le poumon gauche ; 
4° à droite , avec la crosse aortique. 


dont elle est séparée par la plèvre ; 3° à 
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aortique, à laquelle elle est unie par une sorte de ligament, le ligament artériel , que nous 
décrirons dans un instant. Les rapports des deux branches de bifurcation de l’artère pul¬ 
monaire seront décrits en détail avecjes organes des pédicules pulmonaires (voir t. III). 


§ 3. —Artère pulmonaire du fœtus, canal artériel. 



L’artère pulmonaire nous offre chez le fœtus une disposition spéciale, en raison 
des relations intimes qu’elle présente avec le canal artériel et, par l’intermédiaire de 
celui-ci, avec l’aorte thoracique. Pour comprendre ces rapports, il est nécessaire d’avoir 
présent à l’esprit le mode de distribution des artères sus-cardiaques au début de leur 

développement. 


Fig. 127. 

Les arc3 aortiques : disposition 
primitive. 

I, II, III, IV, V, VI, premier, deuxième, 
troisième, quatrième, cinquième et 
sixième arcs aortiques droits et gau¬ 
ches. — 1, tronc artériel. — 2, aorte 
ascendante droite. — 2', aorte ascendante 
gauche. — 3, aorte descendante droite. — 
3', aorte descendante gauche. — 4, artère 
carotide interne droite. — 4', artère caro¬ 
tide interne gauche. — 5, artère carotide 
externe droite. — 5', artère carotide 
externe gauche. — 6, artère sous-clavière 
droite. — 6', artère sous-clavière gauche. 

— 7, artère pulmonaire primitive droite. 

— 7', artère pulmonaire primitive gau¬ 
che. — 8, tronc résultant de la fusion des 
deux aortes descendantes. 


Fig. 128. 

Les arcs aortiques : disposition 
définitive. 

I, II, III, IV, V, VI, premier, deuxième, 
troisième, quatrième, cinquième et 
sixième arcs aortiques. — 1, aorte. 

— 2, tronc de l’artère pulmonaire. — 
3, artère pulmonaire droite. — 3', artère 
pulmonaire gauche. — 4, canal artériel. 

— 5, crosse de l’aorte. — 6, tronc arté¬ 
riel brachio-céphalique. — 7, 7, artère 
sous-clavière droite. — 7', artère sous- 
clavière gauche. — 8, carotide primitive 
droite. — 8', carotide primitive gauche. 

— 9, carotide interne droite. — 9', caro¬ 
tide interne gauche. — 10, carotide 
externe droite. — 10', carotide externe 
gauche. — 11, aorte descendante. 


1° Simple aperçu 
embryologique.— 

Chez l’embryon (fig. 
127), ces artères sus- 
cardiaques forment 
une double série 
d’arcs ou de crosses 
(arcs aortiques) qui, 
partant du tronc ar¬ 
tériel, se réunissent 
dans l’aorte descen¬ 
dante. Il y a de cha¬ 
que côté six paires 
d’arcs aortiques su¬ 
perposés, que l’on 
numérote de I à VI 
en allant de haut en 
bas. La plupart de 
ces arcs disparais¬ 
sent, en partie tout 
au moins, et chez le 
fœtus, à un certain 
stade de son déve¬ 
loppement, il n’en 
reste plus (fig. 128) 
que quatre, deux à 
droite et deux à 
gauche. 


Occupons-nous 


seulement du dernier, qui représente le sixième de la série. Sur le trajet de ce sixième 
arc (fig. 128) naissent deux petits troncs, l’un à droite, l’autre à gauche, qui se dirigent 
chacun vers le poumon correspondant et qui représentent : à droite, Y artère pulmo¬ 
naire droite primitive ; à gauche, Yartère pulmonaire gauche primitive . Leur point 
d’émergence divise notre sixième arc en deux portions, l’une interne ou proximale , 


l’autre externe ou distale. 
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Pour le sixième arc du cote droit, la paroi proximale (celle situee en dedans de 1 émer¬ 
gence de l’artère pulmonaire primitive droite) formera la portion initiale de l’artère pul¬ 
monaire droite de l’adulte. La portion distale (celle qui est située en dehors de l’émer¬ 
gence de l’artère pulmonaire droite primitive) disparaît. 

Pour le sixième arc du côté gauche, la portion proximale est tout entière englobée par le 
tronc artériel qui, en se cloisonnant, formera l’aorte ascendante d une part, le tronc de 
l’artère pulmonaire d’autre part. Quant à la portion distale, elle persiste (elle est teintee 



Fig. 129. Fig. 130. 

Cœur du fœtus, vue antérieure (l’auricule droite Le même, après ouverture longitudinale des 
est érignée en haut). cavités gauches. 

1, auricule droite. — 2, ventricule droit. -— 3, veine cave supérieure. — 4, orifice aortique. — 4', crosse de l’aorte. — 
4", aorte descendante. — 5, tronc brachio-céphaiique. — 6, artère carotide gauche. — 7, artère sous-clavière gauche. — 
8. veines pulmonaires gauches. — 8', veines pulmonaires droites. — 9, artère pulmonaire. — 9' 9', branches de l’artère 
pulmonaire. — 10, canal artériel. — 11, artères et veines coronaires. — 12, auricule gauche. — 13, ventricule gauche. — 
13', cavité ventriculaire gauche. — 14, trou de Botal. — 15, valvule mitrale. — 16, ses cordelettes tendineuses. — 16', ses 
piliers charnus. — 17, coupe de la paroi ventriculaire gauche. — 18, coupe de la paroi auriculaire gauche. 


en violet dans les figures 129 et 130), et c’est elle qui constitue le canal artériel ou conduit 
de Botal. 

Comme on le voit, le canal artériel n’est autre, embryologiquement, que la partie 
externe ou distale du sixième arc aortique gauche : il fait suite au tronc de l’artère pulmo¬ 
naire et fait communiquer celui-ci avec l’aorte. 

2° Trajet et dimensions du canal artériel. — Continuant la direction de la pulmo¬ 
naire, à laquelle il fait suite, le canal artériel se porte obliquement d’avant en arrière 
et de droite à gauche, et vient s’ouvrir à la terminaison de la crosse aortique. Il mesure, 
en moyenne, de 10 à 12 millimètres de longueur : Gérard, sur 100 sujets examinés, 
a trouvé des minima de 4 millimètres et des maxima de 20 millimètres. Son diamètre, sur 
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le fœtus à terme, mesure de 4 à 5 millimètres à sa partie moyenne, 6 ou 7 millimètres à 
ses extrémités : le canal artériel n’est donc pas exactement cylindrique, mais légèrement 
évasé à chacune de ses extrémités. Les orifices par lesquels il s’ouvre dans la pulmonaire 
et dans l’aorte sont arrondis ou plus ou moins ovalaires. Du reste, il est partout libre¬ 
ment perméable et ne présente aucune trace de valvules, pas plus à ses extrémités qu’à 
sa partie moyenne. 

3° Ses rapports. — Le canal artériel est, dans toute son étendue, extra-péricardique. 
— Il est en rapport : 1° en avant , avec les filets cardiaques du pneumogastrique et avec 
des ganglions lymphatiques ; 2° en arrière , avec la bronche gauche et avec le récurrent 
du même côté ; 3° à droite , avec la crosse aortique ; 4° à gauche , avec la plèvre médias- 
tine gauche, avec le pneumogastrique et avec le récurrent, qui contourne son bord 
gauche de dehors en dedans et de bas en haut. — Projeté sur les deux parois thoraciques 
antérieure et postérieure, le canal artériel correspond sur la postérieure à la sixième 
côte, sur l’antérieure au deuxième espace intercostal gauche, tout contre le bord du ster¬ 
num. 

4° Sa structure. — Gérard, à qui nous devons une excellente étude du canal artériel, 
le rattache au type des artères musculaires et donne de sa structure la description sui¬ 
vante (fig. 131). Il possède, comme les artères, trois tuniques, interne, moyenne et 
externe. — La tunigue interne comprend : 1° l’endothélium ordinaire aux vaisseaux 
artériels ; 2° une couche conjonctive élastique, dont les éléments sont disposés en 
strates et sur la surface interne de laquelle est appliqué l’endothélium. — La tunique 
moyenne se compose : 1° de la vitrée ou lame élastique interne ; 2° de nombreuses 
couches de fibres musculaires lisses. Ces fibres musculaires, disposées circulairement, 
forment des faisceaux séparés les uns des autres par des faisceaux de fibres conjonc¬ 
tives et élastiques. A la périphérie, les éléments conjonctivo-élastiques se condensent 
de façon à constituer une sorte de limitante externe qui sépare la tunique moyenne de 
la tunique externe. — La tunique externe ou adventice est essentiellement constituée 
par des faisceaux ondulés de fibres conjonctives, qui se confondent insensiblement, à la 
périphérie de la tunique, avec le tissu cellulaire lâche péri-artériel. Des vaisseaux assez 
volumineux ( vasa vasorum) circulent dans la partie la plus superficielle de l’adventice. 

Oblitération du canal artériel. — Durant la vie intra-utérine, le poumon, ne fonctionnant pas 
encore en tant qu’organe de l’hématose, n a nullement besoin de recevoir beaucoup de sang. Aussi 
les branches des artères pulmonaires sont tellement réduites dans leurs dimensions que l’on peut 
les considérer alors comme de simples collatérales du sixième arc aortique gauche, tronc aortique 
constitué, comme nous l’avons déjà dit plus haut, par le tronc de l’artère pulmonaire et par le canal 
artériel. 

Il résulte d’une pareille disposition anatomique que la presque totalité du sang veineux passe du 
ventricule droit dans l’aorte et se distribue ultérieurement, intimement mélangé au sang artériel, 
aux viscères abdomino-pelviens, aux membres inférieurs et aussi et surtout (par les artères ombili¬ 
cales) au placenta, le véritable organe de l’hématose fœtale. 

Immédiatement après la naissance, la respiration pulmonaire succédant à la respiration placentaire, 
les deux artères pulmonaires droite et gauche atteignent rapidement le développement qui leur est 
propre. Par contre, le canal artériel, n’ayant plus désormais aucun rôle à jouer, s’affaisse, diminue de 
calibre et finit même par s’oblitérer. Il s’atrophie de plus en plus et n’est plus représenté, chez l’adulte, 
que par un simple cordon fibreux, qui s’étend obliquement de la bifurcation de l’artère pulmonaire 
ou plutôt de l’artère pulmonaire gauche à la face inférieure de la crosse aortique : c’est le ligament 
artériel t que nous avons déjà signalé ci-dessus et que nous allons décrire dans un instant. 

La question de l’oblitération du canal artériel a inspiré de nombreux travaux. Trois points ont 
principalement attiré l’attention : 1° la date de Voblitération ; 2° le mécanisme de Voblitération ; 3° le 
processus histologique de Voblitération. 

a. L’ occlusion fonctionnelle précède l’occlusion anatomique. U occlusion anatomique , l’occlusion vraie, 
celle qui aboutira à l’oblitération définitive du canal artériel, ne commence que dans les premiers jours 
de la vie extra-utérine et, d’autre part, s’effectue lentement. Pour Bernutz, l’oblitération se produit 
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dans les quinze premiers jours de la vie extra-utérine, et on devrait considérer comme anormaux les 
faits dans lesquels le travail d’occlusion ne s’effectue que trois semaines après la naissance. De son 
côté, Gérard nous apprend qu’il n’a jamais trouvé le canal artériel occlus à la naissance, non plus 
que dans les dix premiers jours. Alvarenga, qui a examiné plusieurs centaines d’enfants de un jour 
à douze ans, a constaté à son tour que, chez tous les sujets âgés de moins de trente ans, le canal artériel 
avait conservé une certaine perméabilité. On peut admettre, en thèse générale (mais ici comme ail¬ 
leurs on rencontrera des exceptions), que le travail d'oblitération anatomique commence dès les premiers 
jours qui suivent la naissance et n'est réellement terminé que vers le quarantième ou le cinquantième jour. 
Les observations faites chez l’homme et chez les animaux (Goubeaux) tendent à établir que ce travail 
d’oblitération se manifeste d’abord sur le côté du canal artériel qui répond à la pulmonaire, et puis 
s’étend de proche en proche du côté de l’aorte. 

(S. Mode d'oblitération. — Lorsque la circulation cardio-pulmonaire s’établit, les deux branches de 
l’artère pulmonaire acquièrent brusquement un développement considérable et deviennent en réalité 



Fig. 131. 


Coupe transversale du canal artériel en grande partie oblitéré, chez un enfant de vingt-deux mois 

(d’après Gérard.) 

1, tunique celluleuse. — 2, tunique musculaire. — 3, lame élastique de l’endartère très hypertrophiée et à peu près régu¬ 
lièrement. _4, 4', vestiges de la lumière du canal, montrant que l'oblitération ne se faii pas d’un seul bloc par l’accolement 

et la soudure de toute la surface à la fois de la cavité du canal. 

des branches terminales, de simples collatérales qu’elles étaient jusqu’alors. Le canal artériel, de son 
côté, devient de plus en plus petit par rapport à elles et, d’autre part, il ne se trouve plus placé direc¬ 
tement sur le trajet du sang veineux détourné vers les poumons. A ces changements de calibre dus 
surtout à des différences de pression, qui s’opposent déjà à une facile circulation dans le canal, viennent 
s’ajouter (Schwanz) des déplacements et des tiraillements de ce canal qui tendent encore à gêner le 
passage du sang à son intérieur. On peut, en effet, considérer au canal artériel deux extrémités : 
1° une extrémité aortique, maintenue fixe par sa continuité avec l’aorte, fixée elle-même à la paroi 
postérieure du thorax par du tissu conjonctif et surtout par les intercostales qui naissent à ce niveau ; 
2° une extrémité pulmonaire, située vers le point où le péricarde se réfléchit sur les gros vaisseaux et 
susceptible de subir des mouvements assez étendus comme les vaisseaux eux-mêmes sur lesquels elle 
s’insère. Il résulte de ces mouvements que l’orifice pulmonaire du canal artériel, tiraillé de diverses 
façons, n’offre pas des conditions convenables pour la pénétration du sang et, comme conséquence, 
que le canal lui-même se trouve détourné du trajet direct du courant sanguin. Voilà pourquoi il 
s’affaisse et s’atrophie. Il faut faire intervenir encore la question des pressions intravascu¬ 
laires ; à la suite de l’établissement de la respiration pulmonaire, en effet, la pression dans l’artère 
pulmonaire, primitivement supérieure à la pression intra-aortique, devient inférieure à celle-ci, 
condition qui, on le conçoit, empêche le courant sanguin de la pulmonaire de se diriger vers l’aorte. 

y. Histologiquement , l’oblitération du canal artériel qui succède à son affaissement et à son atrophie 
est due, ainsi que l’a établi Kolliker, à une prolifération conjonctive de la tunique interne de l’artère 
<(endartère). Par suite de cette prolifération conjonctive, il se forme sur un point quelconque de la 
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paroi vasculaire une saillie qui, s’accroissant sans cesse, s’avance dans la lumière du canal, atteint la 
paroi opposée et se fusionne avec elle : du canal, il ne reste plus alors, comme nous le montre nette¬ 
ment la figure ci-contre (fig. 131), que deux fissures latérales, qui finissent elles-mêmes par disparaître, 
sur les points au moins où l’oblitération est totale. Gérard incline à penser, mais sans pouvoir en 
fournir la preuve directe, que l’accolement que nous venons de signaler entre la saillie conjonctive 
et la paroi opposée « se produit simplement par fusion, puis enchevêtrement de l’endothélium ». Il 
suppose, d autre part, que « la soudure epitheliale sert de pont aux fibres conjonctives qui envoient 
à leur intérieur du véritable tissu cicatriciel ». Ce processus oblitérateur se poursuit jusqu’au milieu 
ou même jusqu’à la fin de la deuxième année. Une fois terminé, le canal artériel a tous les caractères 
extérieurs d’une formation conjonctive : il est devenu le ligament artériel , que nous pouvons mainte¬ 
nant décrire. 


§ 4. — Ligament artériel 

Le ligament artériel, reliquat du canal artériel, est un cordon fibreux, de coloration 
blanchâtre, cylindrique ou plus ou moins aplati, large de 2 à 4 millimètres, allant de 

l’artère pulmonaire gauche 
à l’aorte. 

1° Origine et trajet. — Il 

prend naissance, en bas, 
sur le côté supérieur de 
l’artère pulmonaire gauche, 
à 2 ou 3 millimètres de son 
origine, autrement dit un 
peu en aval de la bifurca¬ 
tion du tronc de l’artère 
pulmonaire. De là, il se 
porte obliquement en haut,, 
en arrière et en dehors, et- 
vient se terminer sur la face 
inférieure de la crosse aor¬ 
tique au moment où la 
crosse va devenir aorte 
descendante. Par suite du 
développement considé¬ 
rable qu’ont pris, chez 
l’adulte, l’aorte et l’artère 
pulmonaire gauche, le liga¬ 
ment artériel est profondé¬ 
ment situé entre les deux 
vaisseaux, de telle sorte 
que, pour l’avoir sous les 
yeux, il faut à la fois 
élever la crosse aortique et érigner, en bas, la branche gauche de l’artère pulmonaire. 

2° Rapports. — Le ligament artériel est comme noyé dans une couche celluleuse plus 
ou moins riche en graisse. Ses rapports sont naturellement ceux, indiqués plus haut, du 
canal artériel lui-même (fig. 132). Il répond : 1° en avant , au plexus cardiaque et, plus 
particulièrement, aux filets que le pneumogastrique envoie à ce plexus ; à un ou deux 
ganglions qui le séparent, à ce niveau, de la plèvre médiastine gauche ; 2° en arrière , 
à la bronche gauche ; 3° à droite , à l’aorte ; 4° à gauche , au pneumogastrique et au 



Fig. 132. 

Le ligament artériel, vue antéro-latérale gauche. 

1, crosse de l’aorte, avec les trois troncs qui naissent de sa convexité. — 
2, artère pulmonaire, avec: 2', sa branche droite; 2 ", sa branche gauche, 
fortement érignée en bas. — 3, feuillet viscéral du péricarde. — 4, veines 
pulmonaires gauches. — 5 , veine cave supérieure. — 6, œsophage. — 7, tra¬ 
chée. — 8, bronche gauche. — 9, ligament artériel. — 10, pneumogastrique 
gauche. — 11, 11', récurrent gauche. — 12, 12', nerfs phréniques droit et 
gauche. — 13, ganglion de Wrisberg et plexus cardiaque. — 14, ganglions 
lymphatiques. — 15, auricule gauche. 



















ARTÈRE PULMONAIRE 


183 


récurrent gauches. Le récurrent, on le sait, descend en avant de l’aorte, contourne 
d’avant en arrière le bord gauche du ligament artériel, remonte ensuite sur la face 
postérieure de ce ligament et, finalement, passe en arrière de l’aorte. En ce qui con¬ 
cerne les extrémités de notre ligament artériel, elles repondent, l’une, a la face supé¬ 
rieure de l’artère pulmonaire gauche, l’autre à la face inférieure de l’aorte : l’une et 
l’autre se fusionnent intimement avec la paroi du vaisseau correspondant. En regard 
de ces extrémités, sur la paroi interne des vaisseaux, on rencontre parfois des traces 
des deux orifices pulmonaire et aortique du canal artériel : tantôt une petite fossette 
conoïde, tantôt une simple dépression arrondie ou linéaire. Mais le plus souvent, chez 
l’adulte, on ne trouve aucun vestige des orifices en question. 

3° Structure. — Envisagé au point de vue de sa structure, le ligament artériel ne 
possède que des éléments conjonctifs et des éléments élastiques. On y retrouve encore, 
cependant, les trois tuniques qui caractérisent les artères, mais ces tuniques, l’interne 
surtout, se trouvent profondément modifiées. A son centre, se voit une lumière étroite, 
plus ou moins interrompue par places, reste de la cavité large et toujours béante que 
présentait le cordon fibreux alors qu’il était canal artériel. 

Variétés. — Elles sont relativement rares. — Le tronc de la pulmonaire peut naître du ventri¬ 
cule gaucho (voy. Aorte). — On l’a vu fournir une artère coronaire surnuméraire : cette artère s’anas¬ 
tomosait avec les coronaires aortiques dans un cas de W. Krause ; avec la sous-clavière droite et la 
crosse de l’aorte dans un cas de Brooks. — Les deux branches de la pulmonaire peuvent être doubles. 
— La gauche peut envoyer un rameau à la sous-clavière du même côté. — La droite, dans un cas de 
Bresghel, envoyait un rameau au tronc artériel brachio-céphalique. — Quant au canal artériel, 
il peut être double ; par contre, il peut manquer. On l’a vu s’ouvrir dans le tronc brachio-céphalique 
et même dans l’artère sous-clavière gauche. Il peut persister, avec ou sans réduction, chez 1 adulte : 
cette disposition coexiste le plus souvent avec la persistance du trou de Bot al. La persistance du canal 
artériel a naturellement pour conséquence la cyanose ou maladie bleue. 

J 



CHAPITRE III 


SYSTÈME DE L'ARTÈRE AORTE 

L’artère aorte fait suite au ventricule gauche. Elle s’étend de la base du cœur au corps 
de la quatrième vertèbre lombaire, où elle se divise en trois branches terminales ; l’une 
médiane, l’artère sacrée moyenne ; les deux autres latérales, les artères iliaques primis 
tives. Nous décrirons tout d’abord le tronc même de Vaorte ; nous étudierons ensuite ses 
différentes branches , soit collatérales, soit terminales. 


ARTICLE PREMIER 
AORTE 

L’aorte prend naissance à la base du ventricule gauche. Elle se porte obliquement 
en haut, en avant et à gauche dans une étendue de 3 à 5 centimètres. Puis, s’infléchissant 
sur elle-même en forme de crosse (crosse aortique), elle se porte en arrière et à gauche 
jusque sur le corps de la quatrième vertèbre dorsale. A partir de ce point, elle descend 
verticalement et parcourt le thorax, traverse le diaphragme, pénètre dans l’abdomen 
qu’elle parcourt. Elle s’y termine au niveau du corps de la quatrième vertèbre lombaire, 
après avoir donné les artères iliaques primitives et l’artère sacrée moyenne, celle-ci 
devant être considérée comme sa continuation très réduite. Nous décrirons successive¬ 
ment : 

1° La crosse de Vaorte ; 

2° U aorte thoracique proprement dite ; 

3° Vaorte abdominale. 

§ 1. — Crosse de l'aorte. 

La crosse de l’aorte est le premier segment de l’aorte. On l’appelle ainsi en raison de 
la courbe qu’elle décrit dans le médiastin en passant en avant, au-dessus et en arrière 
du pédicule pulmonaire gauche. 

1° Limites. — Elle commence au niveau de l’orifice aortique du ventricule gauche 
et se termine sur le flanc gauche de la quatrième vertèbre dorsale. 

2° Situation. — En décrivant sa courbe, elle traverse d’avant en arrière la cavité 
thoracique. Située d’abord dans la région moyenne du médiastin antérieur, elle est 
voisine de la face postérieure du sternum ; puis elle s’en éloigne peu à peu pour gagner 
le segment supérieur du médiastin postérieur et la face gauche de la colonne vertébrale. 
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3° Calibre. — La crosse aortique est cylindrique. Son diamètre normal chez l’homme 
adulte est d’environ 25 à 30 millimètres. Ce calibre n’est d’ailleurs pas absolument 
régulier. Il diminue légèrement à partir du point où le tronc abandonne ses grosses 
collatérales ; il est à remarquer que cette réduction volumétrique n’est nullement propor¬ 
tionnelle au nombre et à l’importance des collatérales abandonnées en cours de route. 
Cette remarque est vraie pour l’aorte tout entière : le tronc artériel présente encore 
en effet à sa terminaison un diamètre de 18 à 20 millimètres. De plus, il existe des dila¬ 
tations au niveau de la crosse. A l’origine de celle-ci, on constate trois renflements ou 
ampoules qui correspondent aux trois valvules sig¬ 
moïdes et que l’on désigne sous le nom de sinus de 
Valsalva (fig. 133). Ces trois renflements sont orientés 
comme les valvules : l’un est postérieur, les deux autres 
sont antérieurs. Nous avons vu (p. 30) l’aspect radio¬ 
scopique de cette portion originelle de l’aorte. 

A l’union de la portion ascendante et de la portion 
horizontale de la crosse, on constate chez l’adulte une 
deuxième dilatation, variable d’ailleurs et mal déli¬ 
mitée, le grand sinus de Vaorte. 

Cette dilatation, constante, est vraisemblablement 
le résultat du choc de l’ondée sanguine, à direction 
verticale, contre la paroi du vaisseau, qui prend à ce 
niveau une direction horizontale. Ce sinus s’accroît avec 
l’âge, et chez le vieillard on peut sentir avec le doigt 
les battements aortiques en arrière du bord supérieur 
de la fourchette sternale. 

Enfin, immédiatement après la naissance de l’artère 
sous-clavière gauche, la crosse aortique présente une 
diminution de calibre, une sorte de rétrécissement’ 

Celui-ci n’est pas dû au fait que l’aorte vient d’aban¬ 
donner trois grosses collatérales ; il est détermine par 
le changement de direction de l’artère, changement qui 
imprime des modifications importantes au courant de la colonne sanguine (loi de Stahel) 



Fig. 133. 

Les sinus de l’aorte. 

1, crosse aortique. — 2, tronc brachio¬ 
céphalique. — 3, carotide primitive 
gauche. — 4, sous-clavière gauche. — 
6', 5", les sinus de Valsalva. — 6, grand 
sinus de l’aorte. — 7, valvules sigmoïdes. 
— 8, coronaire droite ou postérieure. — 
9, coronaire gauche ou antérieure. 


4° Trajet et direction. — La crosse comprend deux portions : l’une ascendante , l’autre 
horizontale. La portion ascendante comprend elle-même deux segments : le premier, 
segment d’origine, est obliquement ascendant , c’est-à-dire qu’il se dirige en avant, en haut 
et à droite ; le deuxième est franchement vertical. La deuxième portion de la crosse ou 
'portion horizontale est légèrement concave à droite et en arrière, se moulant sur le bord 
gauche de la trachée et de l’œsophage avant d’atteindre la quatrième vertèbre dorsale. 

5° Rapports. — Nous examinerons successivement les rapports de la crosse : a. dans 
sa portion ascendante ; b. dans sa portion horizontale. 

a. Portion ascendante. — La portion ascendante de la crosse aortique est presque tout 
entière logée dans le péricarde : c’est le segment intra-péricardique. Une petite portion 
se dégage du sac fibreux : c’est le segment extra-péricardique. 

a. Segment intra-péricardique. — Comme nous l’avons vu à propos du péricarde, le 
feuillet séreux de celui-ci forme à l’aorte une gaine qui lui est commune avec l’artère 
pulmonaire. Nous avons vu que celle-ci, née du ventricule droit, est tout d’abord située 
en avant de l’aorte, qu’elle s’accole à elle et se dirige obliquement en haut, en arrière 
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et à gauche, tandis que l’aorte se dirige en haut, en avant et à droite. Cette double obli¬ 
quité en sens contraire des deux gros vaisseaux résulte du cloisonnement embryonnaire 
du bulbe artériel par une lame hélicoïdale, image de la torsion du cœur ; l’entre-croi- 
sement dont nous avons déjà parlé à propos des axes des chambres de sortie des ven¬ 
tricules dessine une sorte de vissage qui se prolonge sur les axes vasculaires. 

Ainsi accolés l’un à l’autre, les deux gros vaisseaux forment le pédicule artériel de la 
base du cœur, pédicule libéré des organes voisins par le manchon séreux qui l’entoure 
sur 4 à 5 centimètres de hauteur. 

A l’interieur de cet étui, l’aorte est intimement unie à l’artère pulmonaire par du 



Fig. 134. 


La ligne de réflexion du péricarde, vue sur 
le bord droit du cœur pour montrer les 
culs-de-sac que le péricarde forme sur ce 
bord. 



Fig. 135. 


La ligne de réflexion du péricarde, vue sur 
le bord gauche du cœur, pour montrer les 
culs-de-sac que le péricarde forme sur ce 
bord. 


1» a ; or ^ e > 2, veine cave supérieure. — 3, veine cave inférieure. — 4, tronc de l’artère pulmonaire. — 5, artère pul- 
n ?°. n *l r ^ £ a uche. 6, 7, veines pulmonaires supérieure et inférieure droites. — 8, 9, veines pulmonaires supérieure 
et inférieure gauches. — 10, cul-de-sac situé sur le côté postéro-externe du tronc brachio-céphalique. — 11, cul-de-sac 
situé entre la veine cave supérieure et la veine pulmonaire supérieure droite. — 12, cul-de-sac situé entre les deux veines 
pulmonaires droites. — 13, cul-de-sac situé entre la veine pulmonaire droite et la veine cave inférieure. —-14, cul-de-sae 
situé entre les deux veines pulmonaires gauches. — 15, cul-de sac situé entre la veine pulmonaire supérieure gauche et 
1 artère pulmonaire gauche. — 16, grand diverticule postérieur de Haller, dans lequel on a introduit un stylet. — 
17, auncule droite. — 18, auricule gauche. -— 19, diaphragme. 


tissu fibro-cellulaire, qui se sclérose chez les vieillards, et rend plus serrée l’union des 
deux vaisseaux. Il en résulte des sortes de brides, que Rindfleisch a appelées les vincula 
aortœ. Le bistouri ou les ciseaux sont nécessaires pour séparer l’un de l’autre les deux 
vaisseaux. Ce tissu celluleux se continue à la base de l’aorte avec le tissu cellulo-graisseux, 
particulièrement abondant, de la base du cœur. Nous avons signalé à propos du cœur 
que ce tissu est traverse par les artères coronaires ; c’est encore en son milieu que cir¬ 
culent les arteres infundibulaires, les nerfs cardiaques destinés aux ventricules, les 
lymphatiques du myocarde, enfin de petits vaisseaux artériels et veineux, qui, émanés 
du cœur, vont s’anastomoser avec des vaisseaux du système bronchique et établissent 
ainsi une communication, bien faible il est vrai, entre les systèmes vasculaires cardiaque 
et extra-cardiaque. 
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Par l’intermédiaire du manchon séreux qui l’entoure, l’aorte affecte les rapports sui- 
vante : 

La face antérieure est en rapport en haut avec le récessus pré-aortique ; rappelons que 
le feuillet viscéral, au moment où il se réfléchit avec le feuillet pariétal, forme un récessus 
assez profond qui se prolonge plus ou moins haut sur la face anterieure de 1 aorte. En 
bas, le péricarde séreux est soulevé par un bourrelet graisseux, le repli pré-aortique de 
Concato (vov. Péricarde). Celui-ci, situe au pied de la crosse aortique, est d origine 
mécanique ; il semble produit par le va-et-vient du bord supérieur de l’auricule droite 
contre la face antérieure de l’aorte (Marcacci). Il est l’homologue du pli infundibu- 
laire constaté sur l’artère pul¬ 
monaire et d’autres plissements 
d’ailleurs moins prononcés que 
l’on constate sur certaines aortes 
et qui sont tous constitués par 
du tissu cellulo-graisseux sous- 
séreux. x 

Par l’intermédiaire de la cavité 
péricardique, l’aorte est en con¬ 
tact en avant avec le sac fibreux 
du péricarde, puis, au delà du pé¬ 
ricarde, avec la paroi thora¬ 
cique. Celle-ci est séparée des 
enveloppes du cœur par les culs- 
de-sac pleuraux, par le thymus 
chez l’enfant et par le tissu cel¬ 
lulo-graisseux qui le remplace 
chez l’adulte. 

La face postérieure répond 
d’abord à la face antérieure con¬ 
cave des oreillettes. Nous avons 
vu que le péricarde formait à ce 
niveau une sorte de tunnel, le 
sinus transverse de Theile 
(fig. 136). Au-dessus des oreil¬ 
lettes, cette face croise la 
face antérieure de la branche 
droite de l’artère pulmonaire. 

Cette branche horizontale, doublée des fibres postérieures du péricarde fibreux, forme 
le plafond du sinus de Theile. 

La face droite de la portion ascendante répond à sa partie inférieure à l’auricule 
droite, dont la pointe s’avance en avant du vaisseau. L’auricule marque son em¬ 
preinte sur le péricarde séreux qui recouvre l’aorte ; cette empreinte ou lit de Vauricule 
droite (Marcacci) est limitée en haut par le repli aortique. L’artère coronaire droite, 
qui naît à la hauteur du sinus de Valsalva antérieur et droit, descend en avant 
de la partie la plus basse de la face aortique droite, puis elle passe au-dessous de 
la pointe de Pauricule droite avant de s’engager dans le sillon auriculo-ventriculaire 
droit. 

Au-dessus deTauricule, la partie postérieure de la face droite de l’aorte est longée par 
le tronc de la veine cave supérieure. 


Fig. 13G. 

Coupe sagittale du cœur passant par l’axe de l’aorte, 
pour montrer le sinus transverse. 

( xx , axe par lequel passe la coupe représentée dans la figure 102.) 

1, aorte, légèrement érignée en avant. — 2, oreillette gauche. — 3, ven¬ 
tricule droit. — 4, ventricule gauche. — 5, artère pulmonaire droite. 
— 6, point de réflexion antérieur de la séreuse. — 7, son point de réflexion 
postérieur. — 8, sac fibreux du péricarde, se divisant en deux feuillets, 
l'un postérieur, l’autre antérieur. — 9, sinus transverse, agrandi par 
suite du déplacement en avant de la portion ascendante de l’aorte. 
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La face gauche de l’aorte est croisée obliquement par le tronc pulmonaire qui la masque 
presque complètement. 

P* Segment extra-pericardigue. — Sur le pourtour du récessus aortique, le péri¬ 
carde se fixe sur l’aorte en confondant son tissu avec celui de l’adventice aortique. 
Il est difficile de préciser la limite exacte du péricarde fibreux : en effet, les gaines 
vasculaires semblent les prolongements du péricarde fibreux, que l’on peut consi¬ 
dérer comme la gaine cardiaque (Ombrédanne), le cœur étant ainsi assimilé à un 
vaisseau. 

Il existe cependant un court segmenfextra-péricardique de la portion ascendante de 

l’aorte. Rappelons qu’il est accolé, 
à droite, à la veine cave supérieure. 
Ce rapport est intime ; mais on 
peut assez facilement les écarter, 
et créer ainsi une boutonnière au 
fond de laquelle apparaissent la bi¬ 
furcation de la trachée et l’origine 
de la bronche droite, rapport chi¬ 
rurgical mis en évidence par Ri¬ 
card et A. Schwartz (fig. 137). 

b. Portion horizontale. — La por¬ 
tion horizontale de la crosse est 
oblique en arrière et à gauche ; elle 
présente une concavité interne qui 
embrasse la trachée et l’œsophage. 
On peut lui considérer quatre faces : 
gauche ou antéro-latérale, droite 
ou postéro-latérale, inférieure et 
supérieure. 

a. La face latérale gauche ou 
antéro-latérale est croisée par des 
cordons nerveux qui sont en con¬ 
tact très intime avec elle. Ce sont : 
1° les nerfs cardiaques antérieurs . 
Nous avons vu, à propos des nerfs du cœur, qu’ils viennent du pneumogastrique et du 
sympathique et qu’ils s’anastomosent avant d’aboutir plus bas au plexus cardiaque ; 
2° le pneumogastrique gauche . Ce nerf croise la face gauche de l’aorte au niveau de l’ori¬ 
gine de l’artère sous-clavière gauche, donc à la portion reculée de cette face. Le nerf 
adhère à l’aorte. Au-dessous d’elle, il s’incline en arrière pour atteindre la face postérieure 
de la bronche. 

Cette face gauche est appliquée contre la face interne du lobe supérieur du poumon 
gauche, dont elle n’est séparée que par le voile de la plèvre médiastine. Elle y détermine 
une empreinte, très nette sur les cadavres bien fixés. Au-dessus de l’aorte, la plèvre se 
déprimé en une fosse triangulaire, large, la fosse pleurale sus-aortique de Poirier , que limite 
en avant la saillie de l’artère sous-clavière gauche et dont le fond répond à la paroi ver- 
tébro-costale. 

Le nerf phrenique gauche , accompagne des vaisseaux diaphragmatiques supérieurs, 
branches de 1 artere mammaire interne, croise la partie tout antérieure de la face latérale 
gauche de l’aorte pour descendre ensuite en avant du pédicule pulmonaire gauche, en 
s accolant au péricarde fibreux. Mais ce rapport entre le phrénique gauche et la crosse 



Fig. 137. 

Kapports de la trachée avec les gros vaisseaux 
du cœur. (T.-J.) 

1* 1'* poumon droit et poumon gauche, érignés en dehors. —2, aorte 
fortement écartée à gauche. — 3, veine cave supérieure, fortement 
écartée à droite. —* 4, trachée, avec: 4',bronche gauche. — 5, gan¬ 
glions trachéo-bronchiques. — 6, artère pulmonaire. — 7, péricarde. 

8, tronc artériel brachio-céphalique. — 9, 9', troncs veineux 
brachio-céphaliques droit et gauche. — 10, clavicule. — 11, pre¬ 
mière côte. — 12, muscles sterno-cléido-hyoïdien et sterno-thyroï- 
dien. — 13, tendon sternal du sterno-cléido-mastoïdien. 
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aortique n’est pas intime. Le nerf est, en effet, accolé à la plèvre qui peut l’envelopper 
(Lagoutte et Durand) ; il adhère à la séreuse et « vient avec elle comme l’uretère vient 
avec le périnoine » (Braine). 

p. La face latérale droite ou 'postéro-latérale croise et contourne successivement les 
organes du médiastin en se moulant sur eux (fig. 139). 

Si nous la suivons d’avant en arrière, nous constatons les rapports suivants : après 
avoir abandonné la veine cave supérieure, elle croise la face gauche de la trachée un 
peu au-dessus de sa bifurcation. Le rapport est intime et l’aorte y marque son passage 


Fig. 138. 

Coupe horizontale du thorax passant par la portion horizontale 
de la crosse aortique. 

1, disque intervertébral entre Div et Dv. — 2, œsophage. — 3, canal thoracique. 

— 4, trachée, coupée immédiatement au-dessus de la bifurcation. — 5, 5', bronche 
gauche et bronche droite. — 6, crosse aortique. — 7, veine cave supérieure. — 
8, grande azygos,avec:8',son abouchement dans la veine cave. — 7, petite azygos 

— 10, ganglions lymphatiques. — 11, plèvre viscérale. — 12, plèvre médiastine. — 
13, poumon droit. — 14, poumon gauche. 

dièdre trachéo-œsophagien ; puis les nerfs cardiaques profonds ou postérieurs (voy. 
Nerfs du cœur)] qui vont se jeter dans le plexus cardiaque. 

Dans son segment le plus postérieur, au point où l’aorte devient verticale, la face 
latérale droite répond encore au canal thoracique qui s’accole à l’aorte, puis s’incurve 
à gauche pour gagner par son segment sus-aortique le creux sus-claviculaire (fig. 139,19). 
Enfin, l’aorte entre en contact plus ou moins continu avec les organes qui cheminent 
dans la gouttière costo-vertébrale, c’est-à-dire avec les arteres et veines intercostales 
gauches, et la chaîne sympathique thoracique. 

7. La face inférieure décrit une courbe concave en bas, qui chevauche le pédicule 
pulmonaire. Dans ce trajet, l’arche aortique rencontre d'vers organes : 

En avant, se trouve tout d abord Y artère pulmonaire droite qui croise la face inferieure 
de l’aorte ; elle est engainée, nous l’avons vu, dans le dédoublement du péricarde fibreux 


par une empreinte, Y em¬ 
preinte aortique (Ni- 
caise et Lejars), et 
même la dévie souvent 
à droite. 'Seule, une 
légère couche de tissu 
cellulaire lâche sépare 
les deux organes, for¬ 
mant une zone de glis¬ 
sement à laquelle Calo- 
ri a donné le nom de 
première bourse séreuse . 
Continuant sa marche 
en arrière, l’aorte croise 
le bord gauche de l’œso¬ 
phage. Là encore, le 
contact est direct et 
l’on a même décrit une 
adhérence musculaire 
les réunissant : le muscle 
aortico-œsophagien de 
Gillette . 

Entre l’aorte et les 
conduits aérien et diges¬ 
tif glissent des nerfs 
importants : c’est tout 
d’abord le nerf récur¬ 
rent gauche (fig. 139), 
accolé dans l’angle 
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qui Punit à ce vaisseau. Le ligament artériel , fixé d’une part à l’artère pulmonaire gaucho 
au niveau de son origine, s’attache d’autre part, comme nous l’avons vu, à la partie 
moyenne de la face inférieure de la crosse. Il encadre (voy. Nerfs du cœur) avec l’aorte 


Ctli.PK.Œc.tK.^ . 


Fig. 139. 

Les artères sous-clavières et les organes de la base du cou (vue postérieure). 

(La colonne vertébrale a été enlevée entre la 3 e vertèbre cervicale et la 4 e vertèbre dorsale.) 

Ph., pharynx. — CE, œsophage. — Ao.. aorte. — C.th., corps thyroïde. 

1,1', artères sous-clavières, droite et gauche. — 2, 2', carotides primitives droite et gauche. — 3, 3', carotides externes. 
— 4, 4', carotides internes. — 5, 5', artères thyroïdiennes supérieures. — 6, 6', artères thyroïdiennes inférieures. — 
7, intercostale supérieure gauche. — 8, tronc thyro-cervico-scapulaire droit. — 9, artère scapulaire supérieure. — 10, nerf 
pneumogastrique droit. — 11, 11', nerfs récurrents droit et gauche. — 12, 12', sympathique cervical. — 13, ganglion 
cervical moyen droit. — 13', boutonnière nerveuse sympathique dans laquelle s’engage l’artère thyroïdienne inférieure 
gauche. — 14,14', ganglions stellaires droit et gauche. — 15, un nerf cardiaque inférieur droit, anastomosé avec le récur¬ 
rent droit. — 16, 16', nerfs cardiaques supérieurs droit et gauche. — 17, 17' nerfs phréniques droit et gauche. — 18, 18, 
18, plexus brachial. —19, canal thoracique. — 20, 20', artères intercostales aortiques. 


en haut, l’artère pulmonaire gauche en bas et la portion ascendante de la crosse en 
dedans, le plexus cardiaque avec son ou ses ganglions de Wrisberg (fig. 132). 

Immédiatement en arrière du ligament artériel, le 'pneumogastrique gauche détache 
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le nerf récurrent gauche qui décrit une anse sous-aortique pour gagner la rainure trachéo- 
œsophagienne. Rappelons que de l’anse du récurrent naissent les nerfs cardiaques infé¬ 
rieurs gauches, rameaux toujours très courts. 



Rapports postérieurs du péricarde. L’œsophage thoracique. 

Ao., aorte. Œ, œsophage. — O.g., oreillette gauche. — P.d., poumon droit. — P.g., poumon gauche. — V.p.g., 
veines pulmonaires gauches. 


1, pneumogastrique droit. — 1', récurrent droit. — 2, pneumogastrique gauche. — 3, 3, plexus œsophagien. — 4, dia¬ 
phragme. — 4', orifice œsophagien. — 5, grande veine azygos. — 6, crosse de l’azygos. — 7, trachée. — 8, bronche 
droite. — f, bronche gauche. — 10, sous-clavière droite. — 11, sous-clavière gauche. — 12, un nerf cardiaque 


Continuant son trajet en arrière, l’aorte enjambe la face supérieure de la bronche 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 9 e ÉDIT. ]3 
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gauche, dont elle est séparée comme elle l’était de la trach.ee par une couche de tissu 
cellulaire plus ou moins importante, la deuxième bourse séreuse de Calori. Satellites 
de la bronche, nous trouvons le groupe des ganglions peri-bronchiques gauches (Baréty) 
et les vaisseaux bronchiques situés au-dessus et en arriéré d elle. Les veines pulmonaires 
gauches sont situées sur un plan inférieur et loin de l’aorte (fig. 140). 

B. La face supérieure est la face d’où partent les trois volumineuses collatérales de la 
crosse aortique : le tronc brachio-céphalique , la carotide primitive gauche et la sous-clavière 
gauche . Ces trois artères naissent de la crosse avant que celle-ci ait atteint le sommet de 
sa convexité. Le rapport le plus intéressant de cette face s établit avec la face inferieure 
du tronc veineux brachio-céphalique gauche. Celui-ci, obliquement descendant de 
gauche à droite, croise en écharpe la face antérieure des trois troncs artériels. S il est 
volumineux, ou si la crosse aortique est elevee, il entre en contact avec celle-ci. 



6° Protection de la crosse de l’aorte sur le plastron sterno-costal. — La crosse aortique 
ou plutôt sa portion ascendante, projetée^sur le plastron sterno-costal (fig. 141, 6), 

répond dans toute son étendue 
au sternum. 

a. Son extrémité inférieure , qui 
se confond naturellement avec 
son orifice ventriculaire, est 
figurée par une ligne qui, partant 
de l’articulation chondro-ster- 
nale de la troisième côte gauche, 
se porte ensuite obliquement en 
bas et en dedans jusqu’à la ligne 
médiane. 

p. Son extrémité supérieure 
répond habituellement à la partie 
moyenne de la première articu¬ 
lation chondro-sternale gauche. 

y. Son bord gauche , concave, 
suit le bord gauche du sternum 
ou bien se trouve un peu en 
dedans de ce bord. 

8. Son bord droit , convexe, 
part de la ligne médiane, à la 
hauteur du bord supérieur du 
quatrième cartilage costal. De 
là, .il se porte obliquement en 
haut et à droite, atteint le bord droit du sternum au niveau du deuxième espace inter¬ 
costal et s’infléchit ensuite en haut et à gauche pour rejoindre, après avoir franchi 
obliquement la ligne médiane, le milieu de la première articulation chondro-sternale 
gauche. 

Comme on le voit, la crosse aortique, même à son point culminant, se trouve toujours 
située un peu au-dessous de la fourchette sternale. Cette distance de la crosse a la four¬ 
chette varie suivant les sujets. Mais elle varie aussi suivant les âges. Si nous nous en 
rapportons à nos propres mensurations, elle est de 20 à 25 millimétrés en moyenne 
chez l’adulte. Elle est beaucoup moindre à la fois chez l’enfant et chez le vieillard : 
chez l’enfant, à cause du faible développement du sternum ; chez le vieillard, en raison 


Fig. 141. 

Projection sur le plastron sterno-costal des gros vaisseaux 
de la base du cœu r . 

C\ C 8 , C*, C 4 , les quatre premières côtes. — 1, 2, 3, les trois premiers 
espaces intercostaux. — 4, sternum. — 5, artère pulmonaire, avec : r*', 
son orifice ventriculaire. — 6, aorte, avec: 6', son orifice ventriculaire. 
— 7, veine cave supérieure. — 8, tronc brachio-céphalique artériel. — 
9, 9, troncs brachio-céphaliques veineux droit et gauche. — xx, ligne 
médio-sternale. 
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de la dilatation, ci-dessus décrite sous le nom de grand sinus de Vaorte, qui élève d’autant 
le point culminant de la crosse. 

§ 2. — Aorte thoracique. 


On donne conventionnellement le nom d’aorte thoracique au deuxième segment tho¬ 
racique de l’aorte ; elle fait suite à la crosse et est caractérisée par sa direction verti¬ 
calement descendante. 



1° Limites. — Elle commence sur le flanc gauche de la quatrième vertèbre dorsale 
et se termine en bas à l’orifice diaphragmatique qu’elle traverse. Cet orifice est en regard 
de la partie antérieure de la dixième vertèbre dorsale ; il est situé un peu à gauche de la 
ligne médiane, en arrière et au-dessous 
de l’orifice œsophagien. 


2° Situation, direction. — L’aorte 
thoracique occupe la partie la plus 
profonde du médiastin postérieur. 
Elle reste accolée à la partie antérieure 
de la colonne vertébrale. 

La direction du vaisseau n’est 
absolument verticale ; elle est légère¬ 
ment oblique en bas, en avant et à 
droite, de telle sorte que, placée à son 
origine sur la face latérale gauche 
la colonne, elle tend, à sa partie infé 
rieure, à se placer sur la face anté¬ 
rieure des corps vertébraux sans cepen¬ 
dant atteindre exactement la ligne mé¬ 
diane (fig. 142). Chez l’enfant, l’aorte 
est plus médiane que chez l’adulte 

Elle épouse donc, dans le plan antéro¬ 
postérieur, l’inflexion de la colonne 
dorsale et décrit avec elle une courbe 
concave en avant, courbe qui tend à 
devenir convexe dans le segment infé¬ 
rieur. Les déviations de la colonne 
vertébrale (scolioses) entraînent des 
déviations homologues du vaisseau. 


Fig. 142. 


3° Rapports. — Au point de vue 
rapports, on peut lui considérer deux 
segments topographiques différents, 
en se basant sur l’obliquité de l’artère 
qui, d’abord placée à gauche de la 
ligne médiane, et, par conséquent, loin 
des organes axiaux, tend au contraire 


Coupe horizontale du thorax passant par la 4 e ver¬ 
tèbre dorsale, un peu au-dessus de la bifurca¬ 
tion des bronches (sujet congelé : segment infé¬ 
rieur de la coupe). (T.-J.) 

1, trachée et sa bifurcation. — 9 œsophage dans sa portion 
sus-bronchiqne. — 3. veine cave supérieure. — 4, aorte ascen¬ 
dante. — 5, aorte descendante. — 6, grande azygos. — 7, petite 
azygos. — 8, canai thoracique. — 9. ganglion lymphatique. 

a, sternum. — b, poumon. — e. plèvre médiastine. — d, 4« ver¬ 
tèbre dorsale. — A, voie d’accès médiastinale antérieure. —• 
B, voie d’accès médiastinale postérieure. 


à devenir médiane dans son segment 

inférieur, venant se placer directement en avant de la colonne et en arrière du conduit 


œsophagien. 









194 


ANGËIOLOGIE 



A. Rapports du segment supérieur. — Ce segment s’étend environ jusqu’à la 
hauteur de la septième dorsale. Nous considérerons les rapports en arrière, à droite, à 

gauche et en avant. 

a. Face postérieure . — 

L’aorte répond en arrière à 
l’angle costo-vertébral gau¬ 
che. On trouve au niveau de 
cet angle, plaquées au plan 
pariétal et en quelque sorte 
annexées à ce plan, la chaîne 
du sympathique thoracique d’où 
se détachent les nerfs splanch¬ 
niques gauches et la petite 
veine azygos supérieure . Cette 
dernière descend verticale¬ 
ment au-devant des artères 
intercostales et vient ensuite 
croiser obliquement la face 
postérieure de l’aorte au 
niveau de la sixième ou sep¬ 
tième vertèbre dorsale pour 
se jeter à droite dans la 
grande veine azygos (fig. 146). 

C’est de cette face posté¬ 
rieure que naissent les artères 
intercostales : elles se déta¬ 
chent suivant deux lignes 
voisines l’une de l’autre'et rap¬ 
prochées de l’axe de l’aorte. 
Après leur naissance, elles 
croisent la face postérieure du 
vaisseau, les artères gauches 
gagnant rapidement la partie 
postérieure des espaces inter¬ 
costaux, les artères droites 
contournant la face antérieure 
des * corps vertébraux avant 
d’atteindre les mêmes espaces. 

b. Face droite. — L’aorte 
est appliquée à droite contre 
la face latérale gauche des 
corps vertébraux qu’elle dé- 

Fig. 143. 


• y j • i 


La paroi postérieure du médiastin, vue antérieure (T.-J.) 

(► Le thorax a été largement ouvert en avant ; le cœur, avec le péricarde et les gros vaisseaux, a été enlevé ; on a enlevé 
aussi la trachée, l’œsophage et l’aorte ; en ce qui concerne les poumons, le droit a été enlevé, le gauche fortement écarté 
en dehors ; la partie postérieure des deux plèvres médiastines a été conservée et soutenue par des érignes. 

1, colonne vertébrale. — 2, canal thoracique. — 3, artères intercostales. — 4, grande azygos, recevant sur son côté 
gauche la petite azygos, et le tronc commun des veines intercostales supérieures gauches. — 5, trachée. — 6 , 6 , œso¬ 
phage. — 7, tronc artériel brachio-céphalique. — 8, carotide primitive gauche. — 9, sous-clavière gauche. —10,10', troncs 
veineux brachio-céphalique* droit et gauche. — 11, aorte. — 12, veine cave inférieure. — 13, diaphragme. — 14, péri- 
carde. — 15, plèvre médiastine droite. —15', plèvre médiastine gauche. —16, poumon gauche avec son hile. — 17, four¬ 
chette sternale et première côte, fortement érignées en haut. 




■ 


■ 
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borde cependant légèrement en avant. Elle y détermine parfois son empreinte sous la 
forme d’une gouttière aux contours estompés. 



Fig. 144. 


Plan superficiel du médiastin postérieur. (T.-J.) 

Les vertèbres dorsales, la portion postérieure des côtes droites et gauohes, ainsi que lesjparties molles qui recouvrent 

ces segments osseux, ont été enlevés. 

1 œsophage sus-bronchique. — 2, aorte descendante. — 3, canal thoracique. — 4, grande azygos. 5, petite azygos. 
— 6, plèvre et poumon gauches. — 7, plèvre et poumon droits. — 8, une artère intercostale aortique accompagnée de la 
veiné et du nerf intercostal. — 9, artère intercostale supérieure accompagnée de la veine et du nerf de même nom. — 
10, sympathique thoracique. — 11, tissu cellulo-graisseux masquant la portion sous-bronchique de l’œsophage. - 
Id, première vertèbre dorsale. — XII». douzième vertèbre dorsale. — I, II, III, IV, etc., etc., première, deuxième, 
troisième, quatrième, etc., etc., côtes. 

Elle répond également aux organes qui cheminent au-devant de la'colonne vertébrale : 
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l’ œsophage , à ce niveau, lui est interne et légèrement antérieur ; le canal thoracique longe 
le flanc droit de l’aorte jusqu’à la quatrième dorsale, d’où il s’infléchit à gauche, pour 
décrire son segment sus-aortique; la grande veine azygos n’a que des rapports assez loin, 
tains avec 1 aorte ; elle infléchit sa crosse au-dessus du pédicule pulmonaire droit, 
séparée de la grosse artère par toute la largeur de l’œsophage. Le 'pneumogastrique droit 
est situé entre l’œsophage et l’azygos. 

c. Face gauche . L aorte est accolee par sa face gauche à la plèvre médiastine, qui 

a sépare de la partie postérieure de la face interne du poumon gauche, sur lequel elle 



Fig. 145. 


L3S pédicules pulmonaires et les ganglions trachéo-bronchiques, vue postérieure. (T.-J.) 

1,1, poumons fortement érignés en dehors. — 2, oreillettes du cœur, vue postérieure. — 3, artères pulmonaires gauches 
— 4, 4', veines pulmonaires droites et gauches. — 5, aorte, avec : 5', sous-clavière gauche. — 6, canal thoracique — 7 œsoâ 
phage. — 8, trachée. — 9, 9 bronches droite et gauche, avec leurs ramifications dans le hile du poumon. — 10 grande 
veine azygos. —■ 11, 11', pneumogastrique droit et gauche. — 12, récurrent. 


A, groupe ganglionnaire intertrachéo-bronchique (en gris). — B, B', grouoes interbronchiques droit et gauche (en 
vert). — C, groupe prétrachéo-bronchique droit (en jaune-orange). — D, ganglions récurrentiels. 


laisse parfois son empreinte sous forme d’une gouttière verticale. Dans ce segment juxta- 
rachidien, la plèvre est fixée assez solidement au rachis par une série de petits tractus 
échelonnes metameriquement, et tendus de la plèvre aux corps vertébraux ; il faut 
fompre ou sectionner ces amarres si Fon veut récliner la plèvre et découvrir la plèvre 
(Braine ). 

d. Face antérieure . — Dans son segment initial, l’aorte thoracique croise la face posté¬ 
rieure de 1 origine du pédicule pulmonaire gauche. Elle est donc en contact intime avec 
la face postérieure de l’origine de la bronche gauche et avec les deux veines pulmonaires 
gauches , celles-ci situées sur un plan inférieur au conduit bronchique (fig. 145). Elle n’a 
pas de rapport immédiat avec l’artere pulmonaire gauche, celle-ci est plus antérieure et 
la bronche la séparé de l’aorte. Des ganglions péri-bronchiques s’échelonnent contre le 
conduit aérifère. Enfin, c’est à ce niveau que naît de l’aorte le tronc des artères bron¬ 
chiques : celui-ci se bifurque en deux branches, droite et gauche, dont chacune suit la 
face postérieure de la bronche correspondante. 
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Entre l’aorte et le pédi¬ 
cule pulmonaire apparaît 
et s’insinue le tronc du nerf 
'pneumogastrique gauche : 
celui-ci croise obliquement 
la face antérieure de la 
partie toute supérieure de 
l’aorte thoracique pour 
gagner au-dessous de la 
bronche le bord gauche, 
puis la face antérieure de 
l’œsophage (fig. 140). 

Au-dessous du pédicule 
pulmonaire, l’aorte thora¬ 
cique répond à la face 
postérieure du sac fibreux 
du péricarde qui la sépare 
de l’extrémité gauche de 
l’oreillette gauche du cœur. 

B. Rapports du seg¬ 
ment INFÉRIEUR. — A 
partir de la septième ver¬ 
tèbre dorsale, l’aorte devient 
sensiblement médiane. Nous 
considérerons ses rapports, 
en arrière, en avant, à 
droite et à gauche. 

a. Face postérieure. — 
L’aorte s’appuie contre la 
face antérieure des corps 
vertébraux ; elle en est 
séparée par du tissu cel¬ 
lulaire dans lequel chemi¬ 
nent transversalement les 
veines intercostales infé¬ 
rieures gauches ou simple¬ 
ment la terminaison de la 
petite veine azygos infé¬ 
rieure, ceci suivant la dis¬ 
position du système vei¬ 
neux azygos. Le canal 
thoracique , qui pénètre 



Fig. 146. 

L’aorte thoracique. Canal thoracique. Azygos. 


CE, œsophage. — Ao, aorte. 

1, veine grande azygos. — 2, veine intercostale supérieure droite. — 3, hémi-azygos supérieure. —*4, hémi-azygos 
inférieure. — 5, canal thoracique. — 5\origine du canal thoracique (type plexiforme de la citerne de Pecquet). — 6, cross 
du canal thoracique. — 7, ganglion stellaire. — 8, pneumogastrique droit. — 9, nerf récurrent droit. — 10, sympathique 
thoracique. — 11, 11', nerfs grands splanchniques droit et gauche. — 12, nerf petit splanchique droit. — 13, artère 
sous-clavière droite. — 14, artère vertébrale et nerf sinu-vertébral. — 15, artère sous-clavière gauche. Les artères et 
veines intercostales aortiques ne sont pas numérotées. Remarquer le passage des artères droites en arrière de la grande 
veine azygos. 
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dans le thorax en utilisant le même orifice diaphragmatique que l’aorte, reste accolé 
à la face postérieure de celle-ci sur une certaine étendue ; il se place plus haut sur son 
flanc droit, position qu’il conserve dans tout son segment situé au-dessous de la crosse 
de l’aorte (segment sous-azygo-aortique). 

La grande veine azygos chemine également au-devant du plan osseux contre lequel 
elle est appliquée, très à droite de l’aorte. Classiquement, on admet que l’aorte et 
l’azygos, rapprochées à la partie inférieure du thorax, montent dans le médiastin en 
obliquant en sens contraire, jusqu’au point où elles décrivent leurs crosses, l’une au- 
dessus du pédicule pulmonaire gauche, l’autre au-dessus du pédicule pulmonaire droit 
Les deux vaisseaux délimitent ainsi un espace angulaire à sommet inférieur et dont la 
base supérieure répond aux crosses des deux vaisseaux, distantes l’une de l’autre d’en¬ 
viron 3 centimètres. Cette disposition en V est en réalité variable. Braine estime même 
que c’est un artifice de préparation et qu’en réalité les deux organes cheminent à peu 
près parallèlement l’un à l’autre (fig. 146). 

b. Face antérieure. — Uœso'phage , antérieur aux vaisseaux, occupe dans le sens 
frontal l’espace compris entre l’aorte et l’azygos. Ces rapports aortico-œsophagiens 
méritent d’être précisés. Rappelons-nous que l’aorte est légèrement oblique en bas et à 
droite, et a tendance à gagner la ligne médiane. L’œsophage, tout d’abord situé près du 
flanc droit du vaisseau, passe obliquement en avant de lui pour venir finalement débor¬ 
der son flanc gauche : on peut donc dire que, sur une vue antérieure, l’œsophage, organe 
plus superficiel, croise en écharpe la face antérieure de l’aorte de droite à gauche et de 
haut en bas. Ces rapports sont d’ailleurs un peu variables suivant qu’il s’agit d’une aorte 
profonde, paravertébrale, et alors il n’y a pas de contact, ou d’une aorte plus superfi¬ 
cielle, prévertébrale comme chez l’enfant, auquel cas le contact entre les deux organes 
est intime. Du fait de ce croisement, les artères intercostales affectent des rapports diffé¬ 
rents avec l’œsophage : en haut, ce sont les artères intercostales droites qui croisent la 
face postérieure de l’œsophage ; en bas, c’est-à-dire au-dessus du diaphragme, ce sont les 
artères intercostales gauches. Cette disposition classique ne répond peut-être pas exac¬ 
tement à la vérité. En effet, l’œsophage est toujours loin de la colonne vertébrale de 
toute l’épaisseur de l’aorte, sauf à la partie tout à fait supérieure, et l’on peut dire que la 
distance de l’œsophage à la colonne vertébrale, donc à l’aorte qui y reste accolée, aug¬ 
mente progressivement au fur et à mesure que l’on se rapproche du diaphragme : les 
artères intercostales ne peuvent donc pas être en relation directe avec l’œsophage. Il est 
cependant exact qu’à sa partie inférieure le conduit digestif décrit dans le sens trans¬ 
versal une courbe prononcée à concavité gauche (Grégoire) et que son extrémité infé¬ 
rieure croise de droite à gauche la direction de l’aorte. Dans tout ce segment inférieur, 
l’œsophage répond en avant à la face postérieure du péricarde fibreux, c’est-à-dire 
à la partie inférieure de l’oreillette gauche et à la partie supérieure du ventricule gauche. 

Avec l’œsophage, l’aorte entre encore en rapport, par sa face antérieure, avec les deux 
pneumogastriques. Ces deux nerfs, très écartés de l’œsophage au niveau de la bifurcation 
de la trachée où ils croisent respectivement la face postérieure des deux pédicules pul¬ 
monaires droit et gauche, atteignent l’œsophage thoracique dans son segment rétro- 
péricardique : le pneumogastrique gauche gagne la face antérieure, le pneumogastrique 
droit longe d’abord le flanc droit avant de passer sur la face postérieure de l’œsophage» 
qu’il n’atteint- que très bas. Les deux nerfs sont réunis par des anastomoses accolées 
à l’œsophage (fig. 147). 

Des filets nerveux sympathiques provenant de la chaîne sympathique thoracique 
passent en petit nombre en avant du conduit aortique pour gagner l’abdomen : il en 
existe d’autres, rares aussi, à la face postérieure. Ils aboutissent au plexus solaire. 
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Fig. 147. 


c. Faces latérales. — Les faces latérales de l’aorte sont en rapport avec les plèvres. 
Celles-ci tendent de chaque côté à s’insinuer entre l’aorte et l’œsophage. Les plèvres 


.Ao. 


Rapports postérieurs du péricarde. L’œsophage thoracique. 

Ao., aorte.'— Œ, oesophage. — O.g., oreillette gauche. — P.d., poumon droit. — P.g., poumon gauche. — V.p.g., 
veines pulmonaires gauches. 

1, pneumogastrique droit. — 1', récurrent droit. — 2, pneumogastrique gauche. — 3, 3', piexus œsophagien —4 dia- 
nhràgme.— 4', orifice œsophagien. — 5, grande veine azygos. — 6, crosse de l’azygos. — 7, trachée. — 8, bronche droite. 
__ 9 i bronche gauche. — 10, sous-clavière droite. — 11, sous-clavière gauche. — 12, un nert cardiaque. 


forment un rideau mobile se laissant soulever par les organes du médiastin et se laissant 
déprimer dans leur intervalle. C’est ainsi que la plèvre droite soulevée d’abord par 
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l’azygos, puis par l’œsophage, s’insinue entre ces deux organes en une gouttière que l’on 
désigne du nom de cul-de-sac azy go-œsophagien ; c’est ainsi que la plèvre gauche est 
repoussée par l’aorte descendante, et, en avant de l’aorte, par l’œsophage et qu’elle 
s’insinue entre les deux organes, pour former une gouttière verticale que l’on appelle le 
cul-de-sac aortico-œsophagien (fig. 148). Ces culs-de-sac sont d’étendue ou plutôt de pro¬ 
fondeur variable suivant les individus. On peut les trouver au contact l’un de l’autre, ce 

qui est rare. Le plus souvent, ils sont 
éloignés, le cul-de-sac gauche étant 
moins profond que le droit (Quénu). 
Dans l’intervalle des deux culs-de-sac 
existe un tissu cellulaire que certains 
auteurs ont élevé avec une certaine 
prétention, nous semble-t-il, au rang 
de ligament , le ligament inter fleurai, 
de Morosow. En réalité, ce tissu cellu¬ 
laire, lorsqu’il n’est pas enflammé, est 
souple : les deux culs-de-sac sont 
faciles à écarter l’un de l’autre et à 
écarter des organes avec lesquels, ils 
sont en rapport. 

C . Rapports de l’aorte au niveau 
de l’orifice diaphragmatique. — 
Comme nous l’avons vu en myologie, 
l’aorte passe dans l’orifice postérieur 
du diaphragme, orifice tendineux for¬ 
mé par l’écartement des deux piliers 
et fermé en avant par l’entre-croise- 
ment des faisceaux anastomotiques de 
ceux-ci. 

Le canal thoracique passe dans le 
même orifice, à la face postérieure de 
l’aorte. Rappelons que les veinés azygos passent par les fentes comprises entre les 
piliers principaux et accessoires du diaphragme, et que l’œsophage s’engage dans un 
orifice indépendant, orifice complètement musculaire, distant de l’aorte d’environ 4 à 
5 centimètres et situé sur un plan plus élevé que l’orifice artériel. Il existe donc une 
partie du médiastin postérieur située au-dessous de l’orifice œsophagien : elle en est le 
point déclive et n’est occupée que par des vaisseaux et des nerfs : l’aorte, le canal tho¬ 
racique, les azygos, les nerfs splanchniques et la double chaîne du sympathique (fig. 101) 


Fig. 148. 

Coupe horizontale du médiastin postérieur 
pour montrer les culs-de-sac pleuraux. (T.-J.) 

1, œsophage. — 2, aorte. — 3, grande azygos. — 4, petite 
azygos. — 5 et 6, pneumogastrique. — 7, 8, culs-de-sac pleu¬ 
raux droit et gauche. — 9, péricarde. — 10, cœur. — 11, pou¬ 
mon. — 12, huitième vertèbre dorsale. — 13, huitième côte. 
A et B, voies d’accès sur le médiastin postérieur. 


§ 3. — Aorte abdominale. 

L’aorte abdominale est la portion terminale de l’aorte ; elle est contenue dans 
l’abdomen. 

1° Limites. — Elle commence à la hauteur de la onzième vertèbre dorsale pour se 
terminer au niveau du disque intervertébral séparant les quatrième et cinquième ver¬ 
tèbres lombaires. 
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2° Situation. Direction. — L’aorte fait partie du plan^pariétal. Elle est appliquée 
sur la colonne vertébrale, en arrière du péritoine. 

Elle se dirige verticalement en bas, présentant une très légère obliquité : à son origine 
elle est un peu déjetée à gauche, tandis qu’elle est exactement médiane à sa terminaison. 

3° Rapports. — Dans tout son trajet, l’aorte abdominale est engainée par une atmo¬ 
sphère celluleuse, dense, qui contient de nombreux filets sympathiques. Ceux-ci, anas¬ 
tomosés entre eux, forment le 
j plexus péri-aortique , particu¬ 
lièrement développé en avant 
du vaisseau. Il constitue dans 
l’abdomen le sympathique dit 
prévertébral par opposition à 
la double chaîne paraverté¬ 
brale. Sur les flancs du vais¬ 
seau s’échelonnent les gan¬ 
glions lymphatiques juxta- 
aortiques. 

Ces connexions immédiates 
étant mises à part, l’aorte 
abdominale présente les rap¬ 
ports suivants : 

a. Face postérieure. — 

L’aorte abdominale repose 
sur la face antérieure des 
corps vertébraux de la dou¬ 
zième dorsale et des quatre 
premières vertèbres lom¬ 
baires. Ceux-ci sont revêtus 
par le tissu fibreux qui cons¬ 
titue le grand ligament ver¬ 
tébral commun antérieur et 
le feutrage qui provient des 
insertions des piliers du dia¬ 
phragme. Elle recouvre la 
citerne de Pecquet, à l’origine 
du canal thoracique (fig. 149). 

La chaîne du sympathique 
lombaire, très grêle à sa par¬ 
tie supérieure, plus volumineuse à sa partie inférieure, descend sur les flancs des corps 
vertébraux : son aspect varie suivant qu’il y a contraction ou dissémination des forma¬ 
tions ganglionnaires (Bonniot). Parallèlement au sympathique, cheminent les veines 
lombaires ascendantes droite et gauche. 

Le psoas s’allonge latéralement ; on distingue sa fixation en arcades sur les côtés des 
corps vertébraux. Dans les espaces cintrés ostéo-fibreux qu’elles dessinent passent les 
rami communicantes , les veines lombaires et les artères lombaires. Comme les artères 
intercostales, dont elles sont les homologues, celles-ci naissent de la face postérieure du 
tronc aortique, près de la ligne médiane : elles ont donc un trajet retro-aortique avant 
d’atteindre les arcades du psoas. 



Fig. 149. 


La citerne de Pecquet et la portion initiale du canal 
thoracique. 

1, citerne de Pecquet. — 2, canal thoracique. — 3, aorte. — 4, veine 
cave, inférieure. — 5, 5, 5, ganglions lombo aortiques. — 0 , rein gauche, 
avec’: 6', son pédicule vasculaire, 6", son canal excréteur. — 7 et 8, piliers 
du diaphragme délimitant l’orifice aortique. — 9, psoas. 








202 


ANGÉIOLOGIE 


Enfin, dans sa partie toute supérieure, l’aorte recouvre et masque totalement la 
citerne de Pecquet avec la terminaison de ses affluents et l’origine du canal thoracique 
qui en part (fig. 149). 


b. Face droite. La face droite répond à la veine cave inférieure ; mais ces rapports 
varient suivant les étages. 

Au niveau de la quatrième vertèbre lombaire, c’est-à-dire à l’origine de la veine cave 
inférieure, celle-ci est en contact immédiat avec la face droite de l’aorte tout en étant 
située sur un plan un peu plus postérieur. Plus haut, les deux gros vaisseaux s’écartent : 
1 aorte est légèrement déjetée à gauche, tandis que la veine cave inférieure monte obli¬ 
quement en arrière, et à droite, croisant ainsi le flanc latéral droit de la colonne lombaire. 
Du fait de cette double obliquité en sens inverse, les deux vaisseaux s’écartent de plus 
en plus au fur et à mesure qu’ils s’élèvent : l’espace intervasculaire est comblé par un 
tissu cellulaire formant un véritable septum conjonctif lâche, dans lequel cheminent 
et s’échelonnent les ganglions lymphatiques juxta-aortiques droits. 

A la partie supérieure de l’abdomen, c’est-à-dire au niveau du foie, la veine cave infé¬ 
rieure n a plus de rapport avec l’aorte. Elle s’est inclinée fortement à droite pour gagner 
la gouttière qu’elle creuse à la face postérieure du foie alors que l’aorte est restée pré¬ 
vertébrale. Le pilier droit du diaphragme et toute la largeur du lobe de Spiegel séparent 
les deux vaisseaux. 

c. Face gauche. — Cette face répond tout d’abord aux muscles de la paroi abdominale 
postérieure : piliers gauches du diaphragme au travers desquels s’engagent les nerfs 
splanchniques gauches et les origines de l’hémi-azygos inférieure gauche ; muscle psoas 
plus bas. 


Appliqués au-devant de la paroi postérieure de l’abdomen et au voisinage de l’aorte 
se trouvent la capsule surrénale gauche et les organes urinaires. Le sommet de la capsule 
surrénale est voisin de l’aorte. Celle-ci détache pour la glande l’artère capsulaire moyenne 
vaisseau qui s’entoure d’un tissu cellulaire assez dense auquel Albarran et Cathelin 
donnent le nom de ligament surréno-aortique et que Paturet appelle plus justement la 
game vasculaire de Vartère capsulaire moyenne. Faisons remarquer qu’il n’y a jamais 
contact entre l’aorte et la surrénale gauche, ainsi que cela s’observe entre la surrénale 
droite et la veine cave inférieure. 


, Au ' des ® ous de la surrénale, le rein gauche se met en rapport avec l’aorte. Étant donnée 
l’obliquité du rein, son pôle supérieur en est plus rapproché que le pôle inférieur. Au- 
dessous du rem, l’uretère descend parallèlement à l’aorte, mais à distance d’elle. 

d. Face antérieure. La face antérieure, rétro-péritonéale, est recouverte par les 
viscères abdominaux. Parmi ceux-ci, comme nous le verrons plus tard (voy. Splanchno- 
logie), les uns sont libres dans la cavité abdominale et séparés de l’aorte par le péritoine 
pariétal postérieur, tandis que d’autres, fixés, sont sous-péritonéaux et en contact direct 
avec l’aorte qu’elle masque. L’aorte abdominale présente en conséquence des segments 
découverts que l’on aperçoit après avoir récliné les viscères mobiles et des segments 
cachés, impossibles à inspecter sans mutüation. Il nous faut rappeler que cette disposi¬ 
tion de l’adulte est due à l’évolution subie par le péritoine au cours du développement. 
Primitivement, le sac péritonéal se réfléchit au niveau de l’aorte : les deux feuillets 
accolés, emprisonnant les branches viscérales aortiques, forment une longue cloison 
un méso, comme l’on dit, qui rattache le tube digestif de l’embryon à la paroi postérieure 
de 1 abdomen (mésogastre ; mésoduodénum ; mésentère commun ; mésentère terminal). 
Plus tard, se passent des phénomènes de torsion de l’anse intestinale primitive et des 
phénomènes d’accolement au niveau des mésos et des viscères, phénomènes qui déter¬ 
minent les connexions que l’aorte présente chez l’adulte avec le péritoine et les autre 
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viscères, directement sous-péritonéale en certains points, elle est rétro-viscérale en 
d’autres. 

En tenant compte de ces faits, les rapports de la face antérieure de l’aorte peuvent 
être envisagés topographiquement au niveau de trois régions qui sont super¬ 
posées de haut en bas : la région cœliaque , la région duodéno-pancréatique , la région 
terminale . 

a. Segment initial répondant à la région cœliaque . — La région cœliaque de Luschka, 
dont nous étudierons les organes plus tard, est délimitée à droite, en bas et à gauche, par 
la petite courbure de l’es¬ 
tomac, h* pylore et la pre¬ 
mière portion du duodé¬ 
num. Sa limite supérieure 
est formée par lejlobe de 
Spiegel et le bord posté¬ 
rieur du foie qui présente 
l’empreinte que l’aorte y 
creuse. Le fond de la région 
est formé par la douzième 
dorsale et la première lom¬ 
baire revêtues des piliers 
du diaphragme. 

L’aorte, sortant de l’ori¬ 
fice diaphragmatique, des¬ 
cend au centre de cette 
région, où elle abandonne 
ses premières branches : 
les artères diaphragmati¬ 
ques inférieures, capsu¬ 
laires moyennes, enfin le 
tronc cœliaque. Rappelons 
qu’en arrière elle masque 
la citerno de Pecquet et 
la portion initiale du canal 
thoracique. 

De chaque côté d’elle 
viennent se condenser de 
nombreux filets nerveux. 

Ceux-ci constituent le 
plexus solaire dont le 
centre est représenté par 
deux masses ganglionnaires irrégulières : les ganglions semi-lunaires (fig. 150). Le 
pneumogastrique droit se jette dans l’angle interne du ganglion semi-lunaire droit 
en formant Yanse mémorable de Wrisberg ; il envoie souvent un rameau au ganglion 
semi-lunaire gauche, formant ainsi une anse homologue (Laignel-Lavastine). Le 
plexus solaire se continue par un feutrage nerveux qui se poursuit sur •’aorte et sur 
toutes les collatérales de l’aorte et en particulier à ce niveau sur le tronc cœliaque, où 
il forme le plexus cœliaque. 

Ces éléments nerveux sont plongés dans un tissu fibreux extrêmement dense, 
dans lequel on trouve en outre quelques fibres musculaires lisses qui proviennent 


12 
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Fig. 150. 

Région cœliaque, vue de face. (T.-J.) 

1, plexus solaire. — 2, ganglion semi-lunaire droit. — 3, grand splanchnique. 

— 4, petit nerf splanchnique. — 5, sympathique lombaire, avec un de ses gan¬ 
glions. — 6, aorte. — 7, tronc cœliaque,avec : 7', splénique; 7", coronaire sto¬ 
machique ; 7'", hépatique. — 8, veine porte. —9, face inférieure du foie, avec : 
9', lobule de Spiegel. — 10, fenêtre pratiquée dans le petit épiploon. —11, piliers 
du diaphragme. — 12, veine cave inférieure serrée entre deux ligatures pour 
diminuer sa largeur. — 13, feuillet péritonéal postérieur, largement fenêtré 
pour découvrir le plexus solaire. —14, cardia. —15, petite courbure de l’estomac. 

— 18, cholédoque. 







204 


ANGÉIOLOGIE 


de l’épanouissement terminal du muscle suspenseur de Treitz (voy. Duodénum). 




Fig. 151. 

Les rapports de la veine porte, vus sur une coupe 
transversale du tronc. 

1. corps vertébral. — 2, épiploon gastro-hépatique, avec:a,canal cho¬ 
lédoque ; b , veine porte ; c, artère hépatique. — 3, lobule de Spiegel, 
recouvert en avant par l’épiploon gastro-hépatique. — 3', le même, 
coupé en travers et entouré par le péritoine. — 4, rein droit. — 4', sa 
coupe. — 5, capsule surrénale droite. — 5', sa coupe — 6, veine cave 
Inférieure. — 7, aorte. — 8, capsule surrénale gauche. — 9, rein gauche. 
—10, arrière-cavité des épiploons. — 11, hiatus de Winslow. — 12, feuil- 
et pariétal du péritoine, tapissant la paroi abdominale postérieure. 


Au-dessus du tronc cœliaque, 
la face antérieure de l’aorte est 
croisée transversalement par la 
veine coronaire stomachique qui, 
après avoir suivi l’artère du 
même nom, se jette dans la 
veine porte ou la veine splénique 
en situation rétro-péritonéale. 

Une double couverture péri¬ 
tonéale recouvre la région cœ¬ 
liaque (fig. 150). C’est tout 
d’abord le péritoine pariétal 
postérieur formant ici le feuillet 
postérieur de l’arrière-cavité des 
épiploons : l’artère hépatique et 
l’artère coronaire stomachique, 
branches du tronc cœliaque, le 
soulèvent pour constituer les 
faux péritonéales du cercle arté~ 
riel de la petite courbure de Vestomac. La deuxième couverture péritonéale est constituée 

par le petit épiploon gastro-hépatique, dont les deux 
feuillets tendus de la petite courbure de l’estomac au 
hile du foie limitent en avant le vestibule de l’arrière- 
cavité (fig. 151). Nous verrons plus tard que le petit 
épiploon est mince dans sa partie moyenne ( pars flaccida 
de Toldt) et laisse voir l’aorte par transparence 

(voy. Splanchno- 
logie). 

p. Segment moyen 
répondant à la ré¬ 
gion duodéno-pan¬ 
créatique. — Dans 
ce segment, la face 
antérieure de 
l’aorte- est recou¬ 
verte par l’isthme 
du pancréas et au- 
dessous de celui-ci 
par la portion hori¬ 
zontale (troisième portion) du duo¬ 
dénum (fig. 152). Ces deux organes 
7 sont sous-péritonéaux et fixes. Assez 

Fig. 152. rarement, un récessus péritonéal, 

Canaux excréteurs du pancréas. 


A, pancréas avec : a, sa tête. — B, duodénum, dont la'paroi antérieure a été réséquée au niveau de l’union de sa portion 
pcendante avec sa portion horizontale. — C, jéjunum. — D, vésicule biliaire. 

1, canal principal ou canal de Wirsung. — 2, conduit pancréatique accessclre, avec : 2', son orifice sur la paroi postéro- 
interne du duodénum (petite caroncule). — 3, grande caroncule, renfermant l’ampoule de Vater. — 4, canal cholédoque. 
~ 5 > canal cystique. — 6, canal hépatique. — 7, aorte. — 8, vais seaux-mésentériques supérieurs. — 9, tronc cœliaque 
avec ses trois branches. 
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la fossette rétro-duodénale de Jonnesco, s’engage derrière le duodénum et sépare 
celui-ci de l’aorte. 

C’est dans cette région que l’aorte abdominale abandonne les'branches collatérales 
importantes : 1° Y artère mésentérique supérieure , qui descend obliquement en bas et en 
avant, derrière le col du pancréas, accolée par conséquent sur un faible parcours à 1 aorte 
et qui passera plus bas en avant de la troisième portion du duodénum pour gagner 
le mésentère ; le duodénum passe ainsi dans la fourche vasculaire aortico-mesenterique , 
2° les artères rénales qui naissent plus bas au niveau du corps de la première vertèbre 
lombaire ; 3° les artères spermatiques , ou utéro-ovariennes chez la femme, artères plus 



grêles, qui apparaissent 
entre les rénales et l’émer¬ 
gence de la mésentérique 
inférieure. 

Dans la même région 
rétro - pancréatique ram¬ 
pent des troncs veineux 
volumineux qui croisent 
ainsi la face antérieure de 
l’aorte (fig. 153). C’est : 

1° la veine rénale gauche , 
vaisseau volumineux qui 
s’engage dans l’angle ou¬ 
vert en bas, compris entre 
l’aorte et la mésentérique 
supérieure, pour atteindre 
plus loin la veine cave 
inférieure ; 2° sur un plan 
plus antérieur et dans un 
espace originellement diffé¬ 
rent, nous trouvons acco¬ 
lées à la face postérieure du pancréas les branches du système veineux porte, dont la 
confluence forme le tronc de la veine porte; ce sont : 1° la veine mésentérique supérieure, 
qui reste toujours à droite de l’aorte ; 2° le tronc commun delà veine mésentérique infé¬ 
rieure et de la veine splénique, qui croise au contraire horizontalement la face anté¬ 
rieure de l’aorte entre l’artère mésentérique supérieure en bas et le tronc cœliaque en 
haut. Ces deux troncs veineux se réunissent finalement derrière la tête du pancréas pour 
constituer le tronc de la veine jporte. 

En définitive, dans ce segment, l’aorte est recouverte ou entourée de nombreux vais¬ 
seaux artériels et veineux appartenant soit au système vasculaire pariétal, soit au sys¬ 
tème porte et qui s’entre-croisent et se superposent dans le sens antéro-postérieur. Leur 
ensemble constitue le plan vasculaire rétro-duodéno-pancréatique . A ce plan vasculaire 
se trouve annexé un plan lymphatique comprenant cinq ou six ganglions, dont 1 en¬ 
semble constitue le groupe ganglionnaire portai commun rétro-pancréatique (Descomps 
et Turnesco) ; à ces ganglions aboutissent les lymphatiques du tube digestif et de ses 
annexes. 

Rappelons que le plexus solaire se prolonge, comme nous l’avons dit, au-devant de 
l’aorte et envoie de nombreux filets autour des artères collatérales. On constate, en 
plus des filets nerveux, le ganglion mésentérique supérieur situé à la naissance de 1 artère 
du même nom et les ganglions aortico-renaux a la naissance des arteres renales. 


Fig. 153. 

Les veines et artères rénales, vue antérieure. 

(Les lignes pointillées indiquent le contour de l’estomac et du duodénum.) 

1, aorte abdominale. — 2, veine cave inférieure. —- 3, 3', artère et veine 
rénales — 4, tronc cœliaque avec ses trois branches (hépatique, splénique et 
coronaire stomachique^. — 5, mésentérique supérieure. — 6, artère sperma¬ 
tique — veine spermatique gauche. — 8, piliers du diaphragme. 9, psoas. 
— 10, rein. — 11, bassinet et uretère. — 12, capsule surrénale. 










206 


ANGÉIOLOGIE 


ï- Troisième segment ou segment terminal — Ce segment s’étend du bord inférieur 
de la troisième portion du duodénum jusqu’à la terminaison. Sa longueur, d’ailleurs, n’est 
pas fixe, le duodénum descendant plus ou moins bas, et atteignant même parfois le 
bord inférieur de la quatrième vertèbre lombaire où l’aorte se termine. Dans ce segment, 
1 aorte est directement sous-péritonéale, c’est-à-dire qu’elle n’est pas recouverte par 
d’autres organes fixes. * 

Elle donne à 4 ou 5 centimètres au-dessus de sa bifurcation terminale, c’est-à-dire 
au niveau du disque qui sépare la troisième de la quatrième vertèbre lombaire, l’artère 



Fig. 154 (Ed. PAriN). 


Branches de l’aorte abdominale. Artères du rein et leurs anastomoses. 


5 àrtè?e roîlmîfS. — «' ca P, sulaiie Inférieure. — », arc exo-rénal (branche spermatique). — 4, artère urétérale. - 
rénale .T 6| «o 11 ?”® *»”<*•• — 7, son anastomose capsulaire. — 8, anastomose réno-capsulaire extra- 

æntéricme -IT', - î°’- 8urrén ? 1 ®- ~ ar « exo-rénal (branche capsulaire). - 12, artère rénale. — 1 8, mé- 

senterique supérieure. — 14, loir.taire. — 15, spermatique. — 16, mésentérique inférieure. 


mésentérique inférieure. L’origine de celle-ci est masquée par la troisième portion du 
duodénum. L’artère mésentérique inférieure descend sous le péritoine pariétal postérieur 
en restant tout d abord accolee sur la partie gauche de la face antérieure de l’aorte ; 
mais, oblique en bas et à gauche, elle s’en sépare et repose alors à gauche de l’aorte sur 
le lit que lui forme le psoas gauche. Elle atteint, après un court trajet, la racine verticale 
ou primaire du meso-colon pelvien, où elle se divise. Nous verrons plus tard que le méso¬ 
côlon terminal reste souvent libre sur une grande étendue. Dans ce cas, les deux racines 
de ce méso se prolongent très haut, comprenant dans leur intervalle un diverticule périto¬ 
néal, la fossette inter sigmoïde, dont le sommet, le plus souvent situé à gauche de l’aorte 
peut remonter parfois très haut au-devant de ce vaisseau jusqu’au duodénum (fig. 155). 

Il est classiqué de dire que l’aorte est croisée obliquement par la racine du mésentère. 
En réalité, ce rapport varie suivant le type que présente cette racine au point de vue 
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de sajlirection, ce type étant variable suivant la largeur de Taccolement du mésentère 
commun (Turnesco). Le plus souvent, la racine du mésentère affecte la forme d’une 
ligne brisée en S : elle a un premier segment supérieur qui court horizontalement de 
gauche à droite au-devant du duodéno-pancréas, puis, dans une deuxième portion, elle 


Fig. 155. 


Le mésocôlon ilia-pelvien et la fossette intersigmoïde. (T.-J.) 

(La paroi abdominale a été incisée et réclinée en bas ; la côlon ilio-pelvien a été érigné et étalé en haut : une fenêtre a 
été pratiquée dans le péritoine pariétal .postérieur au niveau et au-dessous du plancher de la fossette intersigmoïde.) 
^1,'iossette interslgmorde.—2, mésocôlon ilio-pelvien, avec: 2', 2', 2",les artères sigmoïdes cheminant dans son épais¬ 
seur. — 3, côlon ilio-pelvien. — 4, côlon descendant. — 5, aorte. — 6, artère iliaque primitive gauche, avec :6', artère 
iliaque interne et 6 # , artère iliaque externe. — 7, uretère gauche. — 8, veine iliaque primitive gauche. — 9, fenêtre pra¬ 
tiquée dans le péritoine pariétal. — 10, 10, anses orrêles. — 11, grand épiploon. — 12, vessie dilatée. — 13, vaisseaux 
spermatiques. 


se recourbe, coupe la face antérieure de la troisième portion du duodénum et descend 
verticalement en suivant l’interstice qui sépare l’aorte de la veine cave. Dans ce cas 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II. 9 e ÉDIT. 14 
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l’aorte n’est donc pas croisée par la racine du mésentère, qui reste plus à droite d’elle. 

Il est plus exceptionnel de voir la 
racine mésentérique affecter le type 
rectiligne. Dans ce cas, elle croise obli¬ 
quement la face antérieure de l’aorte 
immédiatement au-dessous du duo¬ 
dénum. 

A sa partie tout à fait inférieure, 
l’aorte se termine dans la région située 
immédiatement au-dessus du pro¬ 
montoire, région à laquelle Chalier et 
Murard ont donné le nom de région 
termino-aortique. On y rencontre, en 
plus de la terminaison de l’aorte et de 
l’origine de ses branches de bifurca¬ 
tion, les deux veines iliaques primi¬ 
tives, l’origine de la veine cave infé¬ 
rieure et la portion abdominale de 
l’uretère. 


4° Distribution. — Durant son 
long parcours du ventricule gauche à 
la quatrième vertèbre lombaire, le 
tronc aortique abandonne dans tous 
les sens un nombre considérable d’ar¬ 
tères, que l’on regarde à juste titre 
comme ses branches collatérales. 


Nous décrirons successivement : 

1° Les branches qui naissent de la 
crosse ; 

2° Les branches qui naissent de la 
portion thoracique ; 

3° Les branches qui naissent de la 
portion abdominale . 

Nous étudierons en dernier lieu les 
branches qui résultent de la bifurca¬ 
tion de l’aorte et que l’on considère, 
par opposition aux précédentes (bran¬ 
ches collatérales ), comme les branches terminales de cet important vaisseau. 


Ç.Boulïmz 

Fig. 156. 

Aorte thoracique et ses branches. 

1, crosse de l’aorte. — 2, aorte descendante. — 3, artères car¬ 
diaques. — 4, tronc brachio-céphalique. — 5, artère sous-clavière 
gauche et ses branches. — 5', artère sous-clavière droite et ses 
branches. — 6,0, carotides primitives. — 7, artères bronchiques. 
— 8, artères intercostales. — 9, artères œsophagiennes 
moyennes. — 10, veine cave supérieure. — 11, grande azygos. 


RÉSUMÉ DE L’AORTE 

a.* Br. naissant de la crosse. 

(3. Br. naissant de la portion thoracique, 
y. Br. naissant de la portion abdominale. 

i i° Art. sacrée moyenne. 

2° Art. iliaque primitive droite. 

3° Art. iliaque primitive gauche. 

Variétés. — Les variations anatomiques de l’aorte sont fort nombreuses, quoique relativement 
rares. Elles portent sur l 'origine,, sur le nombre , sur le trajet , sur le mode de distribution : 


a. Branches collatérales . 
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A. Variétés d’origine. — L’aorte peut naître du ventricule droit (Dugès, Tiedemann, Fabre, 
Baillie) ; dans ce cas, l’artère pulmonaire naît du ventricule gauche ou du ventricule droit ; il y a 
ordinairement persistance du trou de Botal et du canal artériel. — L’aorte peut naître à la fois des 
deux ventricules, soit par deux troncs différents, soit par un tronc unique, s’ouvrant simultanément 
dans ces deux ventricules par suite d’une perforation de la cloison interventriculaire. — Gibert 
a vu, chez un enfant qui a vécu douze jours, l’aorte ascendante naître du ventricule gauche, l’aorte 
descendante se séparer de l’artère pulmonaire. Il y avait persistànce du trou de Botal. Il existait, 
en outre, un long canal artériel unissant la crosse pulmonaire au côté gauche de l’aorte descendante. 

li. Variétés en nombre. — Nous avons déjà noté l’augmentation numérique des valvules sigmoïdes 
de l’aorte, indiquant la duplicité originelle de ce vaisseau. — Un cloisonnement partiel du tronc 


Fig. 157. 

Variétés d’origine des troncs sous-aortiques chez l’homme (d’après Tiedemann). 

1» sous-clavière droite. — 2, carotide primitive droite. -— 3, carotide primitive gauche. — 4, sous-clavière gauche. 
5, aorte. — 6, tronc brachio-eéphalique. — 7, tronc innominé. — 8, vertébrale droite. — 9, vertébrale gauche. 


aortique a été observé par Vrolick, par Allen Thompson et par quelques autres anatomistes. — 
A un degré plus avancé de l’anomalie, on a vu l’aorte se diviser peu après son qrigine en deux branches, 
lesquelles se réunissaient de nouveau sur le côté gauche de la colonne vertébrale, pour constituer 
l’aorte descendante. Ces deux branches de division circonscrivaient ainsi un espace annulaire, une 
sorte de collier à travers lequel passait la trachée et même l’œsophage (faits de Macalister, de Homel, 
de Cruveilhier, de Curnow). — Klinz a vu l’aorte former, à sa sortie du cœur, deux troncs isolés, 
l’un ascendant et l’autre descendant. — Dans un cas, jusqu’ici unique, de Cruveilhier ( Anat ., III, 
p. 52), il existait également deux aortes distinctes, l’une antérieure et l’autre postérieure. Elles s’échap¬ 
paient isolément du cœur et se portaient l’une et l’autre vers l’orifice postérieur du thorax. Là, l’aorte 
antérieure s’incurvait en arrière, descendait le long de la colonne vertébrale et se terminait par l’artère 
iliaque primitive droite. Quant à l’aorte postérieure, elle fournissait le tronc branchio-céphalique et 
les artères carotide primitive et sous-clavière gauche ; puis elle descendait le long de la colonne 
vertébrale, en restant accolée à la précédente, et finalement venait constituer l’iliaque primitive 
gauche. 
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C. Variétés de trajet et de rapports. —- La crosse aortique peut se recourber à droite au lieu 
de se diriger à gauche. Une pareille disposition coïncide généralement avec une transposition des 
viscères. Mais elle peut aussi être indépendante et se présenter sur un sujet dont tous les viscères 
sont normalement situés : Panas en a observé un exemple. — Après s’être recourbée à droite, l’aorte 
peut gagner le côté gauche de la colonne vertébrale, en passant en arrière de l’oesophage. — Tout en 
effectuant son incurvation du côté gauche, l’aorte peut anormalement contourner la bronche droite 
(Dubreuil), passer entre la trachée et l’œsophage (Ph. Bérard) ou même en arrière de ce dernier 

conduit (Cruveilhier). . 

Relativement à son extension du côté du cou, la crosse aortique peut remonter jusqu au niveau 
de la fourchette sternale ou s’arrêter à la hauteur de la cinquième dorsale. Entre ces deux points 
extrêmes, elle peut occuper toutes les situations intermédiaires. 

D. Variétés de terminaison. — L’aorte, descendant plus bas que d’habitude, peut se bifurquer 
au-devant de la cinquième lombaire. — Par contre, on l’a vue se diviser au-dessus de la quatrième ; 
elle se terminait au niveau de l*t deuxième dans un cas de Cruveilhier. — Anormalement, l’aorte 
peut fournir isolément les deux iliaques interne et externe. 

E. Variétés de distribution, troncs sus-aortiques. — Le mode d’émergence des nombreuses 
branches fournies par l’aorte s’écarte souvent de la description classique. Ces variétés seront indiquées 
plus tard à propos de chacune de ce£ branches. Nous ne nous occuperons ici que des troncs, qui naissent 
de la crosse et dont les anomalies ^présentent à la fois plus d’intérêt et plus d’importance. 

Ainsi que nous le verrons bientôt, la crosse aortique, chez l’homme, fournit trois troncs, qui sont, 
en allant de droite à gauche : 1° le tronc brachio-céphaliqûe, qui se divise peu après en sous-clavière 
et carotide primitive du côté droit ; 2° la carotide primitive gauche ; 3° la sous-clavière gauche. Or 
le nombre de ces troncs peut diminuer ou augmenter et, d’autre part, tout en restant au nombre de 
trois, les troncs sus-aortiques peuvent se modifier, soit dans leur constitution, soit dans leurs rapports 
respectifs. Nous pouvons, à cet égard, distinguer les types suivants : 

a. Il n'y a qu'une seule artère. — Cette artère, véritable aorte asscendante, fournit les deux sous- 
clavières et les carotides primitives. 

b . 11 y a deux artères. — Cette disposition comprend deux groupes de faits : dans le premier, il existe 
deux troncs brachio-céphaliques, fournissant chacun la sous-clavière et la carotide correspondantes : 
dans le deuxième, le tronc brachio-céphalique fournit à la fois les deux carotides et l’une des sous- 
clavières, l’autre restant indépendante. Le tronc brachio-céphalique, ainsi transformé, prend Je nom 
de tronc innominê ; on peut le rencontrer soit du côté droit, soit du côté gauche. 

c . Il y \i trois artères. — Cette variété est constituée par l’existence d’un tronc innominê, d’une 
sous-clavière et d’une vertébrale. — U peut être créé encore par l’existence d’un tronc brachio-cépha¬ 
lique gauche, coïncidant avec l’émergence isolée des artères sous-clavière et carotide du côté droit. 
— Une variété plus intéressante du type à trois artères est celle-ci : les deux sous-clavières se déta¬ 
chant isolément de la crosse, les deux carotides naissent sur cette même crosse par un tronc commun. 
Quant à la situation des sous-clavières dans ce dernier cas, elles peuvent naître l’une à droite, l’autre 
à gauche du tronc carotidien, ou bien naître toutes les deux à gauche du tronc carotidien, auquel 
cas la droite (fig. 157,1) sera obligée de croiser la trachée pour se rendre à son champ de distribution. 

d. Il y a quatre artères. — Cette disposition peut être créée, tout d’abord, par l’apparition sur la 
crosse aortique d’une artère qui, dans les conditions ordinaires, provient d’une autre source : telles 
sont la vertébrale, la thyroïdienne inférieure, une thyroïdienne de Neubauer, la mammaire interne, 
une thymique, la coronaire gauche. — Dans un autre ordre dejfaits, le type à quatre arteres provient 
de ce que, la tronc bracho-céphalique n’existant pas; les deux*sous-clavières et les deux carotides se 
détachent isolément de la crosse. Ces quatre vaisseaux présentent, du reste, dahs leurs rapports 
respectifs des variétés nombreuses. On a observé (Vincent, Th. Genève , 1878) les dispositions sui¬ 
vantes : 


l re variété: 
2 e variété: 
3 e variété: 
4 e variété: 
5 e variété: 


Sous-clavière droite. 
Carotide droite. 
Carotide droite. 
Carotide droite. 
Carotide gauche 


Carotide droite. 
Sous-clavière droite. 
Carotide gauche. 
Carotide gauche. 
Carotide droite. 


Carotide gauche. 
Carotide gauche. 
Sous-clavière droite. 
Sous-clavière gauche. 
Sous-clavière gauche. 


Sous-clavière gauche. 
Sous-clavière gauche. 
Sous-clavière gauche. 
Sous-clavière droite. 
Sous-clavière droite. 


De toutes ces variétés, l’une des plus intéressantes est celle dans laquelle l’artère sous-clavière 
droite naît la dernière, c’est-à-dire se détache de l’aorte à gauche de toutes les autres branches. Les 
dessins C et I de la figure 157 nous offrent deux exemples de cette disposition singulière. Dans ce 
cas, la sous-clavière anormale, pour se rendre à sa place ordinaire, est nécessairement obligée de tra¬ 
verser la ligne médiane en se portant de gauche à droite : dans ce trajet, elle peut passer en avant 
de la trachée ; mais, dans la grande majorité des cas, elle passe en arrière de l’œsophage. Cette ano¬ 
malie singulière doit être fort rare : nous ne l’avons rencontrée qu’une fois, sur un adulte d’une qua¬ 
rantaine d’années. Nous en avons observé un deuxième fait sur une pièce sèche déposée au musée 
de la faculté. Dans l’un et dans l’autre cas, la sous-clavière droite, pour gagner la région des scalènes, 
croisait la face postérieure de l’œsophage. 

e. Il y a cinq artères. —- Ce type est constitué par deux sous-clavières et deux carotides, auxquelles 
viennent s’ajouter une vertébrale ou une thyroïdienne. 
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{. n y a six artères. — Cette anomalie, de même que la précédente, est excessivement rare. Les 
six vaisseaux sus-aortiques se succèdent (Qtjain) dans l’ordre suivant : 1° sous-claviere, vertébrale 
et carotide du côté droit ; 2° carotide, vertébrale et sous-clavière du côté gauche. 

L’histoire du développement nous explique nettement la plupart des anomalies que nous venons 
de décrire. Il est à remarquer encore qu’un grand nombre de ces dispositions anormales chez 1 homme 
se rencontrent normalement dans la série zoologique. C’est ainsi que nous retrouvons (fig. 158) : 



Fig. 158. 

Quelques variétés d’origine des troncs sus-aortiques dans la série animale. 
A, magot. — B, taupe. — Ç, cheval. — D, éléphant. — E, cétacés. 


l’aorte ascendante ou cervicale chez le cheval : le type annulaire ( par duplicité de Vaorte) chez un grand 
nombre de batraciens, notamment chez les pérennibranches et les urodèles : le tronc innominé chez 
plusieurs singes tels que le magot et le gibbon ; le double tronc branchio-céphalique {type à deux 
artères) chez la chauve-souris et chez la taupe ; l’absence de tronc branchio-céphalique {type à quatre 
artères) chez les cétacés : le tronc commun aux deux carotides primitives chez quelques oiseaux et 
parmi les mammifères, chez l’éléphant, etc. 

ARTICLE II 

BRANCHES QUI NAISSENT DE LA CROSSE DE L’AORTE 

La crosse de l’aorte, au cours de son trajet, fournit cinq branches d’importance bien 
différente. Elle abandonne tout d’abord, un peu au-dessous de son origine, les deux 
artères cardiaques ou coronaires , destinées au cœur. Nous les avons étudiées à propos 
du cœur (p. 103). Elle émet ensuite, au niveau de sa portion horizontale, trois branches 
volumineuses, qui se distribuent à la tête et aux membres supérieurs; ce sont, en allant 
de droite à gauche : 1° le tronc brachio-céphalique, d’où émanent les artères carotide 
primitive et sous-clavière du côté droit ; 2° l’artère carotide primitive gauche ; 3° l’artère 
sous-clavière gauche . 

§ 1. — Tronc brachio-céphalique. 

Le tronc brachio-céphalique, que l’on appelle encore à tort tronc innominé ( arteria 
anonyma des anatomistes anglais et allemands), est le plus volumineux de tous les 
troncs qui émanent de la crosse aortique. Son diamètre est de 12 à 15 millimètres; sa 
longueur totale, de 28 à 35 millimètres. 

1° Origine et trajet. — Il se détache du point où la partie ascendante de la crosse 
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aortique se continue avec sa portion horizontale (fig. 139). De là, il se porte oblique¬ 
ment de bas en haut, de dedans en dehors et un peu d’avant en arrière, jusqu’à la partie 
postérieure de l’articulation sterno-claviculaire droite, où il se termine en se bifurquant. 

2° Rapports. — Le tronc brachio-céphalique est en rapport (fig. 159) : 
a. En avant , avec le sternum et l’articulation sterno-claviculaire, dont il est séparé 
par le tronc veineux brachio-céphalique gauche, par le thymus chez l’enfant (son reliquat 
graisseux chez l’adulte) et par les faisceaux d’origine des muscles sterno-cléido-hyoïdien 


M 

Fig. 159. 

Les gros troncs qui naissent de la crosse aortique, vue anterieure. 

(La ligne MM indique le plan médian ou sagittal.) 

1 et 1, chef sternal et chef claviculaire du muscle sterno-cléido-mastoïdien. — 2, sterno-cléido-hyoïdien. — 3, sterno- 
thyroïdien. — 4, tronc brachio-céphalique artériel, dont le trajet est indiqué par un pointillé rouge. — 5, carotide pri¬ 
mitive. — 6, artère sous-clavière. — 7, mammaire interne (en pointillé). — 8, vertébrale. — 9, tronc thyro-cervical. — 
10, thyroïdienne de Neubauer. — 11, jugulaire interne gauche. — 12. veine sous-clavière. — 13, tronc brachio-cépha¬ 
lique veineux du côté gauche. — 13', tronc brachio-céphalique veineux du côté droit, coupé immédiatement après son 
origine. — 14, trachée-artère. —15, oesophage. —16,16', nerfs pneumogastriques droit et gauche. — 17, nerf phrénique. 
— 18, 18', nerfs récurrents droit et gauche. — 19, canal thoracique. — 20, jugulaire externe gauche. — 21, vestiges 
du thymus. 


et sterno-thyroïdien ; il est longé par les filets cardiaques qui émanent du pneumogas¬ 
trique gauche, dans son trajet cervical ; 

p. En arrière , avec la trachée ; 

T. En dehors , avec la plèvre et le poumon droit ; 

o. En dedans , avec l’origine de la carotide primitive gauche ; les deux vaisseaux, à peu 
près contigus à leur origine, s’écartent de plus en plus en fuyant l’aorte, circonscrivant 
ainsi dans leur intervalle un petit espace triangulaire à sommet inférieur, dans l’aire 
duquel on aperçoit la trachée. 

3° Distribution. — Le tronc brachio-céphalique ne fournit, d’ordinaire, aucune 
branche collatérale. 
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Arrivé à la partie postérieure de l’articulation stemo-claviculaire, il se partage en 
deux branches terminales : l’une, ascendante, qui est la carotide primitive droite ; l’autre, 
transversale, qui est la sous-clavière droite. Nous étudierons ces deux artères dans les 
paragraphes suivants. 

Variétés. -Le tronc brachio-céphalique peut n’avoir que 10 à 12 millimètres de longueur, comme 
aussi il peut atteindre 50 et même 55 millimètres. — Sa bifurcation en carotide et en sous-clavière 
peut donc s’effectuer (ce point intéresse principalement le chirurgien) soit au-dessous de l’articulation 
stemo-claviculaire, soit au-dessus de cette articulation. — Le tronc brachio-céphalique peut faire 
défaut et, dans ce cas, la carotide et la sous-clavière naissent isolément de l’aorte (type des cétacés). 
— Anormalement, on a vu le tronc brachio-céphatique fournir la mammaire interne, une artère 
thymique, une artère bronchique, la vertébrale droite, une carotide accessoire, une thyroïdienne 
impaire et médiane, connue sous le nom de thyroïdienne de Neuhauer (voy. plus loin). 


§ 2. — Artères carotides primitives. 

• 

Les artères carotides primitives, avec les deux branches qui en émanent, la carotide 
externe et la carotide interne, sont destinées à l’extrémité céphalique. C’est chez l’homme 
qu’elles atteignent leur plus haut degré de développement, en raison des dimensions 
véritablement prépondérantes que présentent chez lui la cavité crânienne et son contenu, 
l’encéphale. 

1° Origine et trajet. — Les carotides primitives sont au nombre de deux, l’une droite, 
l’autre gauche. Leur origine sur les gros troncs artériels du thorax est différente à 
gauche et à droite : la carotide primitive droite se détache du tronc brachio-céphalique ; 
la carotide primitive gauche vient directement de la crosse de l’aorte, entre le tronc 
brachio-céphalique et l’artère sous-clavière gauche. 

Immédiatement après leur origine, les carotides primitives se portent un peu oblique¬ 
ment en haut et en dehors. Puis, se redressant, elles deviennent verticales et cheminent 
alors parallèlement l’une à l’autre dans toute l’étendue de leur trajet. Elles interceptent 
entre elles un espace quadrilatère qu’occupent les deux conduits digestif et aérifère : en 
bas, la trachée et l’œsophage ; en haut, le larynx et le pharynx. 

Les carotides primitives se terminent toutes deux au niveau d’une ligne transver¬ 
sale passant par le bord supérieur du cartilage thyroïde en donnant naissance par bifur¬ 
cation à la carotide externe et à la carotide interne. 

Ajoutons que la carotide primitive ne décrit aucune flexuosité, qu’elle est nettement 
rectiligne et que, ne fournissant aucune collatérale, elle conserve le même calibre de son 
origine à sa terminaison. Nous ferons remarquer cependant qu’elle présente à son 
extrémité supérieure une dilatation plus ou moins accusée, c’est le bulbe ou sinus 
carotidien. Le sinus carotidien est une formation normale chez l’homme et beaucoup 
d’animaux. C’est ainsi que, chez le cheval, le sinus carotidien siège à la partie terminale, 
postéro-interne, de la carotide primitive et à l’origine de la carotide interne. Tandis que 
la paroi de la carotide primitive est élastico-musculo-conjonctive, celle du sinus est 
purement élastique (de Boissezon). La paroi du sinus possède des nerfs très nombreux 
se terminant par des arborisations en réseaux fins et très serrés. 

Le corpuscule carotidien est situé dans la bifurcation carotidienne (voy. Corpuscule 
carotidien , t. ni). 

2° Dispositions particulières à chacune des deux carotides primitives. — Les carotides 
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primitives, nous venons de le voir, naissent différemment à droite et à gauche. Cette 
différence entraîne des différences de longueur , de direction et de rapports . 

a. La carotide primitive gauche est d’abord plus longue que la droite de toute la hau¬ 
teur du tronc brachio-céphalique, c’est-à-dire de 20 à 25 millimètres. 

b. Tandis que la carotide droite se dirige verticalement en haut dès son origine, la 
carotide gauche suit d’abord un trajet légèrement oblique en haut et en dehors, et ce 
n’est qu’en atteignant la région cervicale qu’elle se porte verticalement en haut, parallè¬ 
lement à l’autre. 

c. Enfin, au point de vue des rapports, la carotide primitive gauche possède une por¬ 
tion thoracique que l’autre n’a pas et, par cela même, elle présente à son origine des 
rapports qui lui sont spéciaux. 

3° Rapports. — Nous les étudierons successivement au thorax et au cou. 

A. Portion thoracique. — a . L'artère carotide primitive gauche naît de la crosse de 
l’aorte dans son segment ascendant, non loin de son point culminant : le tronc artériel 
brachio-céphalique est situé en avant et en dedans d’elle; l’artère sous-clavière gauche, 
en arrière et en dehors. 

Elle est en rapport en avant , directement avec le tronc veineux brachio-céphalique 
gauche. Celui-ci, après avoir croisé presque transversalement l’artère sous-clavière 
gauche et le nerf phrénique gauche, descend sur sa face externe. 

Entre l’artère carotide et le tronc veineux s’insinuent les nerfs cardiaques supérieurs 
du pneumogastrique. Au delà de la veine, l’artère répond par son intermédiaire au 
plastron sterno-costal ; elle se projette sur la partie latérale du manubrium. 

En dedans , l’artère longe la partie latérale de la trachée, à quelque distance cependant ; 
à l’entrée du thorax, ces deux organes sont sur le même plan frontal. Plus haut, l’artère 
chemine sur un plan légèrement postérieur. Les deux organes se rapprochent donc à 
la partie supérieure du médiastin. L’œsophage est sur un plan un peu plus postérieur 
que l’artère et reste à 1 centimètre et demi environ de la face interne de l’artère. Dans 
la gouttière trachéo-œsophagienne monte le nerf récurrent gauche. En avant de la 
trachée, le tronc artériel brachio-céphalique, obliquant en haut et à droite, perd rapi¬ 
dement tout rapport avec l’artère carotide primitive gauche. 

En dehors , l’artère, longée en avant par le phrénique et en arrière par le pneumogas¬ 
trique, monte le long de la plèvre médiastine. 

En arrière , elle se tient assez loin du plan prévertébral dont la sépare l’artère sous- 
clavière gauche, puis le canal thoracique. 

b. L'origine de l'artère carotide primitive droite siège à la partie la plus interne de la 
région sus-claviculaire. En avant , elle répond à l’articulation sterno-claviculaire ; elle 
est repérée par l’interstice séparant les deux chefs sternal et claviculaire du sterno- 
cléido-mastoïdien. 

En dedans , l’artère carotide droite présente à son origine des rapports étroits avec la 
trachée, alors que son homologue du côté gauche en reste encore distante (fig. 139). 

En dehors , l’artère sous-clavière droite s’écarte à angle aigu, tandis que la sous- 
clavière gauche est dans un plan plus postérieur et déjà beaucoup plus éloignée. 

R. Portion cervicale. — Dans le cou, les deux artères droite et gauche ont des 
rapports sensiblement analogues. Les différences s’atténuent progressivement. Les 
deux carotides primitives cheminent de chaque côté de l’axe trachéo-œsophagien, puis 
laryngo-pharyngé. 
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Chacune d’elles est enfermée dans une région prismatique, triangulaire sur la coupe, 
qui constitue la région carotidienne (fig. 160) : 

a. Paroi postérieure . — La paroi postérieure de cette loge est ostéo-musculaire ; elle est 
représentée par la colonne vertébrale, ou, plus exactement, par la série des apophyses 



16 17 18 

Fig. 160. 


Coupe passant par le disque intervertébral qui sépare la cinquième vertèbre cervicale de la sixième 

(sujet congelé). 


1, échancrure médiane du cartilage thyroïde. — 2, thyro-hyoïdien. — 3, larynx. — 4, omo-hyoïdien. — 5, cartilage 
thyroïde. — 6, sterno-cléido-mastoïdien. — 7, constricteur moyen du pharynx. — 8, jugulaire externe. — 9, long du 
cou. — 10, angulaire. — 11, artère vertébrale. — 12, disque entre C 6 et C«. — 13, petit complexus. — 14, trapèze.— 
15, grand complexus. — 16, cinquième cervicale. — 17, moelle. — 18, splénius. — 19, apophyse transverse de C*. — 
20, sixième ganglion spinal. — 21, scalène postérieur. — 22, plexus brachial. — 23, scalène antérieur. — 24, jugulaire 
interne. — 25, carotide primitive droite. — 26. pharynx. — 27, thyroïdienne supérieure. — 28, cartilage aryténoïde. — 
29, thjçro-aryténoïde. — 30, sterno-hyoïdien. 


transverses cervicales : l’artère est couchée au-devant d’elles, en dedans de leurs tuber¬ 
cules antérieurs, dans la concavité qui se dessine entre le corps vertébral et le tubercule. 
Le tubercule de la septième cervicale est effacé par le passage de l’artère vertébrale 
qui monte ainsi en arrière et un peu en dehors de l’artère carotide primitive ; celui de 
la sixième est par contre nettement saillant ; surplombant le vide de la septième apo¬ 
physe, il constitue un repère de tout premier ordre dans la chirurgie de cette région : 
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c’est en dedans et en avant de ce tubercule, appelé tubercule de Chassaignac , que l’on 
découvre l’artère carotide primitive. Rappelez-vous la formule : la carotide fasse devant , 
la vertébrale disparaît dessous , la thyroïdienne inférieure croise à un travers de doigt plus 
bas. Ce tubercule est au même niveau que le bord inférieur du cartilage cricoïde, toujours 
facilement perceptible au doigt, qui remonte le long de la face antérieure de la trachée 
par la saillie très nette qu’il fait sur le plan des anneaux trachéaux. 

Le plan osseux est matelassé par les muscles prévertébraux : en avant par les muscles 
de flexion, c’est-à-dire par le long du cou, et le droit antérieur que recouvre l’aponévrose 
prévertébrale et sur les parties latérales par les muscles d’inclinaison, c’est-à-dire par 
les droits latéraux, les intertransversaires et les scalènes. Plaqué sur l’aponévrose, en 



Fig. 161. 

La carotide primitive, vue sur une coupe transversale du cou passant par la partie supérieure de 
la sixième cervicale (côté droit segment supérieur de la coupe). 

A, sixième cervicale. — B, cartilage thyroïde. <— C, cartilage aryténoïde. 

1, pharynx. — 2, sterno-cléido-mastoïdien. — 3, peaucier du cou. — 4, omo-hyoïdien. — 5, sterno-cléido-hyoïdien. — 
6, thyro-hyoïdien. — 7, scalène antérieur. — 8, scalène postérieur. — 9, muscles prévertébraux. 

a, carotide interne. — b, jugulaire interne. — c, jugulaire externe. — d : artères et veines vertébrales. — e, artère 
thyroïdienne supérieure. — f, pneumogastrique. — g, grand sympathique. — h, phrénique. — i, branche descendante 
de l’hypoglosse. — j, branches antérieures des nerfs cervicaux. 


arrière et très légèrement en dehors de l’artère, se découvre le sympathique, dont le 
cordon se disperse, s’étale et se renfle au niveau du tubercule de Chassaignac en une 
masse ganglionnaire rarement très bien individualisée, le ganglion cervical moyen. 
Lorsque l’on récline l’artère carotide en avant, le sympathique ne suit pas le vaisseau, 
il reste accolé au plan vertébral, bien qu’il ne soit pas compris dans la loge ostéo-apo- 
névrotique des muscles. 

Entre la carotide primitive et la paroi postérieure de sa loge s’insinue une artère à 
trajet transversal dirigé dans son ensemble de dehors en dedans : Y artère thyroïdienne 
inférieure. Née de la sous-clavière, peu avant le défilé scalénique et nettement en dehors 
de la vertébrale, elle monte à la face antérieure du scalène antérieur (fig. 163) et se coude 
alors au-dessous ou plus rarement au niveau même du tubercule de Chassaignac pour 
se diriger pendant un certain temps en dedans et en bas. Au niveau de la boucle qu’elle 
décrit ainsi au-devant de la vertébrale, elle entre en rapport intime avec la chaîne 
sympathique et c’est le plus souvent dans une boucle nerveuse qu’elle s’engage au niveau 
même du ganglion cervical moyen. Puis elle dessine une deuxième courbe à la face pro¬ 
fonde de la carotide. Cette courbe, concave en avant, en dehors et un peu en haut, 
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redresse son trajet et l’applique contre la convexité de la face postérieure du paquet 
vasculo-nerveux. 

b. Paroi interne . — La 'paroi interne est viscérale. Elle est constituée en avant par 



Fig. 162. 


Région sterno-cléido-mastoïdienne, plan sou s-musculaire. (T.-J.) 

] coupe'de la peau. — 2, coupe du peaucier. — 3, aponévrose cervicale superficielle. — 4, 4', 4*, sterno-cléido-mas¬ 
toïdien, incisé et érigné. — 6, omo-hyoïdien, avec ses deux ventres et son tendon intermédiaire. —• 6, aponévrose cer¬ 
vicale moyenne. — 7, scalène antérieur. — 8, digastrique. — 9, paquet vasculo-nerveux du cou (carotide primitive, 
jugulaire interne et pneumogastrique) dans sa gaine conjonctive : la gaine est incisée et érignée à sa partie moyenne. 

_10 jugulaire antérieure. —11, branches antérieures des nerfs cervicaux. —12, anse nerveuse de 1 hypoglosse constituée 

par la branche descendante de l’hypoglosse et la branche descendante du plexus cervical. — 13, parotide. 14, corps 
thyroïde. — 15, ganglions lymphatiques de la chaîne carotidienne. 


la trachée et le larynx, organes en rapport particulièrement étroit avec l’artère carotide 
primitive droite. La paroi est complétée en arrière par l’œsophage et le pharynx ; 
ceux-ci sont légèrement dé jetés à gauche, et le constricteur inferieur du pharynx est 
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eu contact intime avec l’artère carotide gauche. Cette colonne viscérale présente entre 
la trachée et l’œsophage une gouttière longitudinale dans laquelle se couchent les nerfs 


Fig. 163. 

Région sterno-cléido-mastoïdienne, plan profond. (T.-J.) 

1, coupe de la peau, du tissu cellulaire sous-cutané et de l’aponévrose cervicale superficielle. — 2, espace sus-sternal, 
avec, à sa partie moyenne, la coupe de la jugulaire antérieure. — 3, 3', 3 # , sterno-cléido-mastoïdien. — 4, 4', scalène 
antérieur et scalène postérieur. — 5, angulaire. — 6, splénius. — 7, digastrique, ventre postérieur. — 8, sterno-cléido- 
hyoïdien. — 9, 9', ventre antérieur et ventre postérieur de l’omo-hyoïdien. — 10, carotide primitive se bifurquant en 
haut en carotide interne et carotide externe. — 11, sous-clavière. — 12, vertébrale. — 13 : tronc thyro-cervical, d’où 
s’échappe, avec les scapulaires, l’artère thyroïdienne inférieure. — 14, thyroïdienne supérieure. — 15, jugulaire interne 
recevant en haut les deux veines faciale et linguale. — 16, veine sous-clavière. — 17, pneumogastrique. — 18, grand 
hypoglosse, avec sa branche descendante et le nerf du thyro-hyoïdien. — 19, branches du plexus cervical. — 20, branches 
du plexus brachial. — 21, parotide. — 22, corps thyroïde. — 23, trachée-artère. 


récurrents : le récurrent gauche qui monte au-devant de l’œsophage est donc très proche 
de l’artère ; à la dissection, on l’aperçoit dans l’interstice vertical, d’ailleurs de moins 
en moins large de bas en haut, que laissent entre elles la trachée et la carotide. Le 
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récurrent droit est dans l’angle dièdre œsophago-trachéal. Le long de chaque récur¬ 
rent s’échelonne une chaîne lymphatique ganglionnaire, la chaîne recurrentielle. 

Tous ces organes sont opératoirement indépendants du paquet vasculo-nerveux, car 
leur gaine fibreuse, la gaine viscérale , se laisse parfaitement séparer de la gaine 
vasculaire. 

La paroi antéro-externe de la loge est musculaire . Après avoir disséqué la peau, le 
peaucier et libéré la veine jugulaire externe, on découvre le plan du sterno-cléido-mas¬ 
toïdien . Les rapports exacts du muscle et de l’artere ont ete 1 objet de nombreuses 
discussions. Tous les auteurs sont d’accord pour admettre que la carotide est reperee 
à sa partie inférieure par l’intervalle des deux chefs d’origine du muscle. A sa ter¬ 
minaison, au niveau du bord supérieur du cartilage thyroïde, les classiques admet¬ 
taient que l’artère émergeait du bord antérieur du muscle. Richet, par contre, soutint 
le parallélisme persistant de la carotide primitive et du sterno-cléido-mastoïdien. 
Les arguments anatomiques dont se prévalait Richet prouvent qu’il peut avoir raison : 
mais si on envisage le point de vue pratique, c’est-à-dire opératoire, et non plus celui 
de l’anatomie pure, on peut dire que muscle et artere se croisent en X et que 1 artere 
émerge, pour le chirurgien, du bord antérieur du sterno-cleido-mastoïdien a sa partie 
supérieure. En effet, comme Tillaux l’a bien montré, les rapports des deux organes 
varient en fonction de la position de la tête : pour découvrir la bifurcation, il suffit 
de faire tourner la tête du sujet du côté opposé à la ligature. Le muscle est maintenu 
étalé par la gaine que lui dispose l’aponévrose cervicale superficielle, il se rétrécit sur 
le vivant dès qu’elle est incisée. 

Dans la plus grande partie de son parcours, la carotide primitive est encore masquée 
par un deuxième plan musculo-aponévrotique qui s’étale en avant et en dedans d’elle : 
le muscle omo-hyoïdien , soutenant l’aponévrose cervicale moyenne. Le muscle omo- 
hyoïdien croise l’artère au niveau de son tiers moyen ; il divise son trajet en deux 
segments importants au point de vue opératoire : la portion sous-jacente à Pomo-hyoïdien 
est dite portion dangereuse , car l’artère est voisine à ce niveau des gros vaisseaux de 
la base du cou ; la portion sus-jacente est la portion chirurgicale , celle où l’on fait habi¬ 
tuellement la ligature. 

En avant de l’artère se dispose encore un organe très important avec lequel elle con¬ 
tracte des rapports étroits : le corps thyroïde. La face postérieure de chaque lobe thy¬ 
roïdien se creuse d’une gouttière verticale, véritable empreinte de l’artère carotide 
primitive. Gautier s’est demandé si ce n’était pas une disposition cadavérique ; cela 
est possible ; mais il est certain que l’artère est au contact immédiat de la glande 
thyroïde ; la glande contenue dans la gaine viscérale se laisse d’ailleurs facilement 
séparer de l’artère carotide, tout au moins à l’état normal. Rappelons que l’artère 
thyroïdienne inférieure atteint la glande en passant en arrière et en dedans de la caro¬ 
tide ; se ramifie sur la face latérale de la courbure autour du récurrent pour atteindre 
et se perdre dans le tissu thyroïdien à l’union du tiers inférieur et des deux tiers supé¬ 
rieurs de la face postérieure du lobe (Latarjet et Alamartine). Par contre, 1 artere 
thyroïdienne supérieure chemine en avant ; elle descend en dedans de la carotide» 
gagnant par un trajet récurrent le pôle supérieur du lobe. Quant aux veines thyroïdiennes, 
quelles que soient leurs terminaisons, elles sont précarotidiennes, passent devant la 
carotide pour gagner soit la jugulaire interne, soit le tronc veineux thyro-linguo-facial, 
soit la veine sous-clavière. Volumineuses, elles constituent, en effet, trois pédicules 
qui forment l’armature vasculaire de ce que l’on a appelé les ligaments latéraux externes 
(Gérard-Marchant) ou ligaments larges du corps thyroïde. 

Organe central de la région carotidienne, l’artère n’est qu’un des éléments du paquet 
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vasculo-nerveux : la jugulaire interne la flanque en dehors, le pneumogastrique se place 
dans l’angle dièdre postérieur jugulo-carotidien. Ces trois organes sont contenus dans 
une gaine celluleuse commune, la gaine vasculaire . Celle-ci est compartimentée par des 
cloisons secondaires, cloisons de refend qui constituent à chacun des organes une loge 
ou mieux un étui cellulaire autonome, invariablement fixé à celui des autres éléments 
du paquet vasculo-nerveux. 

Le long de la jugulaire descend la branche de l'hypoglosse dont l’anse anastomotique 
avec le plexus cervical s’inscrit dans la concavité de l’omo-hyoïdien (fig. 162, 12). Les 
rameaux cardiaques supérieurs du pneumogastrique accompagnent le vaisseau ainsi 
que ceux du sympathique, les uns en avant, les autres en arrière. Enfin, s’échelonnent 
les nombreux et importants ganglions carotidiens, qui sont en réalité plus satellites 
de la veine que de l’artère : ils sont donc plus superficiels et viennent vite adhérer 
au sterno-cléido-mastoïdien lorsqu’ils sont envahis par un processus inflammatoire 
ou néoplasique. 

4° Distribution. — Les deux carotides primitives ne fournissent dans leur trajet 
aucune branche collatérale. Parvenues au niveau du bord supérieur du cartilage thyroïde, 
elles se bifurquent chacune en deux branches terminales : 

a. La carotide externe , qui se distribue à la face et à la boîte crânienne ; 

p. La carotide interne , plus particulièrement destinée aux centres encéphaliques et à 
l’organe de la vision. 

La description de la carotide externe et de la carotide interne fera l’objet des deux 
paragraphes suivants. 

Variétés. — Pour les variétés d’origine, voyez plus haut (p. 210). — La division de la carotide 
primitive en carotide externe et carotide interne peut se faire plus haut que d’habitude, au niveau 
de l’os hyoïde ou même plus haut encore. — Elle peut aussi s’effectuer plus bas, vers le milieu du 
larynx, au niveau du cartilage cricoïde et même beaucoup plus bas : dans un cas de Morgaoni, la 
carotide primitive ne mesurait que 41 millimètres et se bifurquait, par conséquent, à la partie infé¬ 
rieure du cou. — Il existe quelques faits où la carotide interne et la carotide externe se séparaient 
isolément, soit du tronc brachio-céphalique (Kosinski), soit de la crosse aortique (Malacarne, 
Power). — Par contre, on a vu quelquefois la carotide primitive ne pas se bifurquer du tout et gagner 
le canal carotidien du rocher, en fournissant successivement les branches qui, dans les conditions 
ordinaires, naissent de la carotide externe. Nous avons vu la carotide interne ne se séparer de la caro¬ 
tide externe qu’au-dessus de l’origine de la faciale. — Exceptionnellement, la carotide primitive peut 
fournir la thyroïdienne supérieure, la pharyngienne inférieure, la vertébrale, la thyroïdienne inférieure, 
une artère laryngée. 

§ 3. — Artère carotide externe 

. ET SES BRANCHES. 

Branche de bifurcation de la carotide primitive, l’artère carotide externe (fig. 164) 
s’étend du bord supérieur du cartilage thyroïde au col du condyle du maxillaire inférieur, 
où elle se partage en deux branches terminales, Y artère temporale superficielle et Y artère 
maxillaire interne . 

1° Direction. — Oblique en haut et en dehors dans la première partie de son trajet, 
la carotide externe change de direction au niveau de l’angle de la mâchoire, poursuivre, 
à partir de ce point, un trajet sensiblement vertical. 

2° Rapports. — Les rapports de l’artère carotide externe doivent être étudiés, d’une 
part, dans la région répondant à sa portion inférieure, portion relativement superficielle, 
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d’accès facile, donc chirurgicale ; d’autre part, dans la région répondant à son segment 
supérieur, où elle est plus profonde et cachée par le maxillaire et la glande parotide, 
puis incluse dans la glande elle-même. 

La première partie du trajet de l’artère s’étend du bord supérieur du cartilage thyroïde 
au croisement des muscles sus-hyoïdiens et particulièrement au point où le ventre 
postérieur du digastrique coupe presque à angle droit la face superficielle de l’artère. 


O 



Fig. 164. 

Artères carotides et artère sous-clavière du côté droit. 

fri, carotide"primitive. — 2, carotide interne. — 3, carotide externe et ses branches':^, thyroïdienne supérieure ; 5, lin¬ 
guale : 0. faciale ; 7, occipitale ; 8, pharyngienne inférieure ; 9, auriculaire postérieure. — 10, sous-clavière et ses bran¬ 
ches : 11, tronc thyro-cervical ; 12, vertébrale ; 12", cérébrale postérieure ; 13, cervicale profonde ; 14, sus-scapulaire ; 
15, intercostale supérieure : 16, mammaire interne. 

La seconde portion est comprise entre ce croisement et la terminaison de l’artère 
par bifurcation au bord postérieur du col du condyle du maxillaire inférieur. 

a. Première portion . — Si l’on considère, sur une coupe horizontale passant par la 
partie supérieure de l’os hyoïde et de la quatrième vertèbre cervicale, les rapports 
de la carotide externe, on note qu’elle est logée dans une région prismatique triangulaire : 
continuation et élargissement de la région carotidienne proprement dite (fig. 166 et 167). 

La région carotidienne supérieure est constituée essentiellement : en arrière , par une 
paroi ostéo-musculaire constituée par les apophyses transverses, les muscles préverté¬ 
braux et le scalène antérieur ; en dedans , par le pharynx, dont la paroi est formée par 
le constricteur moyen que vient recouvrir en arrière la pointe ascendante du cons¬ 
tricteur inférieur; en avant et en dedans, par le plan de l’aponévrose cervicale superfi¬ 
cielle qui se dédouble au niveau du bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien pour lui 
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Fig. 165. 

Coupe passant par le maxillaire inférieur et le corps de l’axis (sujet congelé). 

1, moelle. — 2, trapèze. — 3, complexus. — 4, corps de l’axis. — 5, sterno-cléido-mastoïdien. — 0, articulation atloïdo- 
mastoïdienne. — 7, veine jugulaire interne. — 8, glande parotide. — 9, carotide externe. — 10, glande sous-maxillaire. 
•— 11, canal dentaire. — 12, pharynx. — 13, veine linguale. — 14, orbiculaire des lèvres. — 15, racines dentaires. — 
16, maxillaire inférieur. — 17, septum lingual. — 18, langue. — 19, faciale.—■ 20, masséter. — 21, ptérygoïdien interne. 

— 22, stylo-hyoïdien. — 23, digastrique. — 24, carotide interne. — 25, angulaire. — 26, vertébrale. — 27, grand oblique. 

— 28, splénius. — 29, grand droit. — 30, cervelet. 9 
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constituer une gaine. Nous avons rappelé en étudiant les rapports de la carotide primi¬ 
tive les discussions qu’avait soulevées la question des rapports exacts du muscle et de 
la bifurcation carotidienne. La carotide externe est pratiquement au devant du muscle. 
Elle n’occupe pas le centre de la région ; elle reste éloignée tant de la paroi postérieure, 
dont une courbe ascendante, concave en avant, l’écarte progressivement, que de la 
paroi externe. En effet, malgré son nom, elle est interne à son origine (fig. 166, 16) ; 
elle monte en dedans et en avant de l’artère carotide interne, artère la plus externe de 



Fig. 166. 


Rapports des deux carotides interne et externe à leur origine, vus sur une coupe horizontale du cou, 
tangente au bord supérieur de l’os hyoïde (sujet congelé/, segment inférieur de la coupe). (T,-J.) 

1, partie supérieure de la quatrième vertèbre cervicale. — 2, larynx. — 3, pharynx. — 4, épiglotte. — 5, corps de 
l’os hyoïde, avec: 5', petite corne intéressée par la coupe et, 5', grande corne faisant une légère saillie. — 6, mylo-hyo- 

dien._7,’génio-hyoïdien. — 8, 8, hyo-glosse. — 9, constricteur moyen du pharynx. — 10, stylo-hyoïdien. — 11, nerf 

grand hypoglosse. — 12, glande sous-maxillaire. — 13, veine jugulaire interne. — 14 et 14', branches du tronc veineux 
thyro-linguo-facial. — 15, ganglion lymphatique. — 16, carotide externe. — 17, carotide interne. — 18, nerf pneumo¬ 
gastrique. _19, grand sympathique. — 20, scalêne antérieur. — 21, scalène postérieur. — 22, muscles de la nuque. — 

23, artère vertébrale. — 24, muscles prévertébraux. — 25, muqueuse du pharynx. — 26, veine faciale. — 27, artère 
linguale. — 28, sterno-cléido-mastoïdien. — 29, veine jugulaire externe. 
a, voie d’accès sur l’artère carotide externe. 

la région. Par contre, elle reste au contact de la paroi pharyngienne et croise de près 
les insertions hyoïdiennes du constricteur moyen. 

Ces rapports respectifs des deux carotides à leur origine se confirment lorsque l’on 
dissèque plan par plan la région. Après avoir franchi la peau, le peaucier, l’aponévrose 
superficielle, qu’il est prudent d’inciser sur le bord antérieur du sterno-mastoïdien, ayant 
respecté en haut la veine jugulaire externe, on reconnaît très vite un certain nombre 
d’organes qui servent de repères à la carotide externe. C’est ainsi que Farabeuf a défini 
un triangle de recherche de cette artère, triangle toujours très facile à mettre en évi¬ 
dence (fig. 167) : sa base verticale, postérieure, est tracée par la veine jugulaire interne, 
qui, sur le vivant, se gonfle à chaque mouvement respiratoire ; le bord inférieur est cons¬ 
titué par un gros affluent de la jugulaire : le tronc collecteur des veines thyroïdiennes su¬ 
périeures, linguales, faciales, pharyngiennes, le tronc thyro-linguo-piharyngo-facial de 
Farabeuf ; enfin, le bord supérieur est représenté par le nerf grand hypoglosse (fig. 167). 
Ce nerf continuant sa courbe descendante, oblique en dehors et en avant, qui l’a 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 9 e ÉDIT. 15 
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amené en arrière de la carotide interne, puis en dehors d’elle, s’insinue entre la carotide 
interne et la jugulaire interne, croise de biais toute la partie supérieure de la région, 
parallèlement et à quelque distance au-dessous de l’arc du ventre postérieur du digas¬ 
trique. Le sommet du triangle est indiqué par le point où se croisent à l’entrée de la région 
sous-maxillaire le nerf grand hypoglosse et la veine faciale plus*superficielle. Dans ce 
triangle, on découvre, à la dissection, des ganglions lymphatiques en surface, puis deux 


Rapports de la carotide externe à son origine (triangle de Farabeuf). (T.-J.) 

1, jugulaire interne. — 2, tronc thyro-linguo-facial. — 3, nerf hypoglosse. — 4, carotide externe. — 5, carotide interne. 
— 6, artère thyroïdienne supérieure. — 7, artère linguale. — 8, artère faciale. — 9, nerf laryngé supérieur. — 10, os 
hyoïde. — 11, artère occipitale. — 12, digastrique. — 13, sterno-cléido-mastoïdien. — 14, aponévrose cervicale super¬ 
ficielle. — 51, peaucier. 

petits rameaux nerveux : la branche descendante de l’hypoglosse et le nerf qu’il envoie au 
thyro-hyoïdien, enfin et surtout les deux carotides. C’est souvent la carotide interne que 
l’on découvre la première, spécialement si l’on se tient en contact même de la jugulaire 
interne, le long de la base postérieure du triangle, car la carotide interne est à la fois 
externe et postérieure par rapport à la carotide externe. Elle dissimule le pneumogas¬ 
trique et le sympathique cervical. Si l’on poursuit cette recherche en avant et en dedans, 
descendant en quelque sorte une nouvelle marche de cet escalier vasculaire, on atteint 
alors la carotide externe, croisée en haut par le nerf grand hypoglosse, en bas par le tronc 
veineux thyro-linguo-facial. 

Outre ces divers caractères topographiques (situation antéro-interne, rapport intime 
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avec l’hypoglosse), l’artère carotide externe sera chirurgicalement vite différenciée de 
la carotide interne parce qu’elle donne là des branches : thyroïdienne supérieure juste 
à son origine linguale et faciale en avant, occipitale en arrière, pharyngienne en dedans 
(«g. 167). 

b. Deuxième 'portion. — Dans son deuxième segment , l’artère carotide externe est pro- 
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Fig. 168. 

La fourche des carotides et la fourche des styliens. Les branches de l’artère carotide externe 
(d’après Farabeuf et Sébileau). 

1, hyoïde. — 2 et 5, muscle stylo-hyoïdien. — 3, muscle cérato-glosse. — 4, artère faciale. — 6, coupe de la mâchoire 
inférieure. — 7, muscle stylo-pharyngien. — 8 et 17, nerf glosso-pharyngien. — 9, muscle stylo-glosse. — 10, muscle 
ptérygoïdien interne. — 11, artère maxillaire interne. — 12, muscle ptérygoïdien externe. — 13, artère temporale super¬ 
ficielle. — 14, condyle du maxillaire. — 15, artère carotide interne. — 16, artère mastoïde. — 18, artère auriculaire 
postérieure. — 19, ventre postérieur du digastrique. — 20, 21, artère occipitale. — 22, nerf grand hypoglosse. — 23, caro¬ 
tide interne. — 24, artère linguale. — 25, carotide externe. — 26, nerf laryngé supérieur. — 27, artère thyroïdienne 
supérieure. — 28, carotide primitive. 


fonde et dissimulée. Continuant et accentuant sa courbe qui la rend oblique en haut et 
en avant, elle passe à la face profonde du ventre postérieur du digastrique, dont elle 
croise presque à angle droit la direction. 

Puis elle continue sa route, cherchant son chemin au travers des muscles styliens 
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(fig. 168). «Cet appareil, ramassé près de son origine, se dissocie plus bas ; les trois muscles 
qui le forment se séparent comme les branches d’un compas. De ces trois muscles, deux 
restent profonds : le stylo-glosse en avant et le stylo-pharyngien en arrière, et s’éloignent 
ainsi du troisième, le stylo-hyoïdien , lequel devient superficiel et chemine de compagnie 
avec le ventre postérieur du digastrique. C’est dans l’interstice ainsi créé que s’engage 
la carotide externe, entre le stylien superficiel et les styliens profonds, si bien que, selon 

la comparaison de Farabeuf, 
la fourche de la carotide primi¬ 
tive contient dans son ouverture 
les deux styliens profonds, et que 
la fourche des styliens contient 
dans son ouverture la carotide 
externe. » (Sebileau.) 

Consèrvant des rapports étroits 
avec la paroi pharyngienne, elle 
arrive dans le voisinage même de 
l’amygdale. Comprise dans cette 
étroite région qui n’est que la por¬ 
tion sous-glandulaire de l’espace 
préstylien, entre l’angle de la 
mâchoire et l’amygdale (fig. 165 et 
170), elle décrit au niveau de la 
face externe de cet organe une nou¬ 
velle courbe, convexe en avant, 
qui la redresse, lui fait abandonner 
le contact du maxillaire et celui du 
pharynx et l’oblige à pénétrer 
dans l’intérieur même de la paro¬ 
tide, en dedans et aussi un peu 
en avant de laquelle elle chemi¬ 
nait. 

Dans ce court segment intra- 
maxillaire et sous-parotidien, l’ar¬ 
tère carotide externe contracte, on 
le voit, des rapports très dange¬ 
reux, et, si elle ne peut être abordée 
pratiquement par le chirurgien par 
la voie cutanée, elle peut par contre 
être blessée lorsqu’elle décrit sa 
courbe à la base de l’amygdale, 
au cours des interventions par 
voie buccale pratiquées sur cet 
organe. 

En ce point, ou un peu plus tard, elle est croisée en dedans par le muscle styloglosse, 
à la face profonde duquel descend le nerf glosso-pharyngien, si bien que, si l’on veut 
considérer le passage exact de l’artère à travers l’éventail des muscles styliens, il faut 
noter qu’il se fait entre le styloglosse et le stylo-hyoïdien. La fourche des deux muscles 
est bien visible sur les pièces disséquées après résection de la mâchoire. Le styloglosse 
est moins descendant et se dirige plus obliquement en avant que le stylo-hyoïdien, 
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Fig. 169. 

La fourche des styliens et la fourche des carotides 

(demi-schématique) (d’après Farabeuf et Sébileau). 

1, carotide primitive. — 2, rameau descendant de l’hypoglosse. — 
3, carotide externe. — 4, artère thyroïdienne supérieure. — 5, artère 
linguale. — 6, artère faciale. — 7, 7, artère occipitale. — 8, artère 
auriculaire. — 9, muscle stylo-hyoïdien. — 19, muscle stylo-glosse. 
— 11, muscle stylo-pharyngien. 

IX, glosso-pharyngien. — X, pneumogastrique. — XI, spinal. — 
XII, grand hypoglosse. — Hy, coupe de l’os hyoïde. 
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mais le passage de l’artère se fait toujours en dehors du premier, en dedans du second 
(fig. 168). 

C’est alors que l’artère carotide externe perfore entre ces deux muscles la cloison sty- 
lienne, elle pénètre dans l’espace préstylien et a entre dans la loge parotidienne, s insi¬ 
nuant dans l’intérieur de la glande elle-même : elle y pénétré par la face interne, a 1 union 
du tiers inférieur et des deux tiers supérieurs. 

L’artère carotide externe monte alors verticalement dans la parotide. Elle y est 



entourée de toutes parts 
par les lobules, mais elle 
chemine toujours dans la 
partie la plus profonde de 
la glande, dont une très 
importante épaisseur la 
sépare de l’extérieur. 

En dehors d’elle se voit 
une veine qui descend à 
son contact, veine anasto¬ 
motique entre la faciale et 
la jugulaire externe, appe¬ 
lée veine communicante 
intraparotidienne ou veine 
carotide externe (Sébi¬ 
le au). Cette veine peut 
descendre assez bas, croi¬ 
sant la carotide avec la 
face profonde du digas¬ 
trique, ou devenir rapide¬ 
ment plus superficielle, 
croiser le muscle en sur¬ 
face et gagner, en perfo¬ 
ra,nt la cloison qui sépare 
les deux loges parotidienne 
et sous-maxillaire, la veine 
faciale. 

Plus en surface, on 
trouve encore, séparée de 
l’artère carotide externe 
par une certaine épaisseur 
de tissu glandulaire, la 
veine jugulaire externe, qui 
dès son origine quitte net¬ 
tement le plan profond 


Fig. 170. 

Le creux maxillo-pharyngien ou espace préstylien. (T.-J.) 

1, apophyse styloïde, coupée en travers. — 1 1', son bout inférieur, avec : 3, 3 , 
3", les trois muscles stylo-pharyngien, stylo-glosse et stylo-hyoïdien. — 4, digas¬ 
trique. — 5, aileron pharyngien rabattu en dedans sur la face postérieure du 
pharynx. — 6, ptérygoïdien interne, avec son nerf. — 7, ptérygoïdien externe. 

— 8, péri8taphylin interne. — 9, péristaphylin externe. — 10, nerf lingual (avec 
la corde du tympan). — 11, nerf dentaire inférieur avec l’artère homonyme. 

12, nerf auriculo-temporal. — 13, carotide primitive. — 14, carotide interne. 

— 15, carotiie externe. — 16, thyroïdienne inférieure. — 17, linguale. — 
18, faciale. — 19, pharyngienne inférieure. — 20, maxillaire interne. — 21, tem¬ 
porale superficielle — 22, parotide coupée transversalement. —- 23, bord posté¬ 
rieur du maxillaire, avec : 22', ligament stylo-maxillaire. 


de l’artère. En dehors de 
la veine jugulaire externe, le facial n’est nullement en rapport avec 1 artere carotide 

externe. 

Des ganglions lymphatiques existent dans ces différents plans de la parotide et les 
plus profonds sont échelonnés le long de l’artère et de la veine carotides externes. Nous 
ne faisons que signaler, sans y insister, les rapports que peut contracter, de façon mé¬ 
diate, c’est-à-dire au delà de la parotide, l’artère carotide externe : rapports avec le ptéry- 
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goïdien interne et, en dehors de lui, avec la partie postérieure de la région zygomatique ; 
rapports avec le pharynx ; rapports surtout en arrière par l’intermédiaire de la cloison 
stylienne avec tous les organes de Y espace^ sous-parotidien postérieur. Ce sont des rap¬ 
ports éloignés, sans intérêt chirurgical. 


3° Distribution. — Au cours de son trajet, l’artère carotide externe abandonne suc¬ 
cessivement six branches collatérales. Arrivée au niveau du col du condyle, elle se ter- 



Fig. 171. ' 

La glande parotide, vue en place, dans sa loge, avec les vaisseaux et nerfs qui la traversent. (T.-J.) 

L’aponévrose superficielle a 'été incisée et réclinée. La portion de la glande qui recouvrait le nerf facial a été 
soit réclinée, soit incisée, pour bien dégager le nerf. 

1» aponévrose parotidienne superficielle et 1', aponévrose profonde recouvrant le muscle masséter. — 2, parotide* 
avec: 2', prolongement antérieur; 2", la portion du tissu glandulaire recouvrant les branches du facial ; 2'", la portion 
de tissu glandulaire recouvrant le tronc du nerf. — 3, nerf facial (portion intraglandulaire) avec : 3', la portion extra- 
glandulaire du même nerf ; 3", ses branches de bifurcation situées dans une sorte de dédoublement du prolongement 
antérieur de la glande. — 4, vaisseaux transverses de la face.— 5, vaisseaux temporaux superficiels et nerf auriculo- 
temporal. — 6, veine jugulaire externe. — 7, artère carotide externe accompagnée d’une veine. — 8, muscle sterno- 
cléido-mastoïdien. — 9, ganglion. — 10, canal de Sténon. 


mine, comme nous l’avons dit plus haut, en se bifurquant et en fournissant ainsi deux 
autres branches, ses branches terminales. 

A. — Branches collatérales. 

Des six branches'collatérales de la carotide externe (fig. 172),trois se portent en avant: 
ce sont la thyroïdienne supérieure , la linguale et la faciale. Deux se dirigent en arrière : 
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ce sont Y occipitale et Y auriculaire postérieure. La sixième se porte en dedans : c est la 
pharyngienne inférieure . 


1° Artère thyroïdienne supérieure. — La première des branches collatérales de la 
carotide externe, la thyroïdienne supérieure (fig. 173, 4), prend naissance un peu au- 
dessus, quelquefois même au niveau de la bifurcation de la carotide primitive. De là, 
elle se’porte, tout d’abord, horizontalement en avant et en dedans, parallèlement à la 



Fig. 172. 

Branches de la carotide externe. Ganglion cervical supérieur du'grand sympathique. (T.-J.) 1 
1, ganglion cervical supérieur. — 1', tronc du sympathique. — 2, ganglion du pneumogastrique. —- 3, branche externe 
du spinal. — 4, hypoglosse. — 5, laryngé supérieur. — 6, anse descendante de l’hypoglosse, — fc ^artère 

8 carotide interne. — 9, carotide externe. — 10, jugulaire interne. —11, tronc veineux thyro-linguo-facial. — 12, artère 


occipitale. 

| * «, sterno-cléido-mastoïdien. — b, b, digastrique sectionné. — e , st/lo-hyoïdien. — d, os hyoïde. — e, parotide érignee 
en avant et en haut. — /, glande sous-maxillaire. 


grande corne de l’os hyoïde. Puis, s’infléchissant en bas, elle descend vers le lobe corres¬ 
pondant du corps thyroïde et s’y termine. 

Dans ce trajet, l’artère thyroïdienne supérieure repose sur le constricteur moyen du 
pharynx et sur le larynx. Très superficielle à son origine, où elle n’est recouverte que par 
l’aponévrose cervicale superficielle, et par le peaucier, elle s’engage bientôt au-dessous 
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des muscles omo-hyoïdien, sterno-hyoïdien et thvro-hyoïdien, qui la recouvrent entière¬ 
ment. 

A. Branches collatérales. — Ses branches collatérales sont au nombre de quatre, 
un rameau sous-hyoïdien, la stemo-mastoïdienne, la laryngée supérieure et la laryngée 
inférieure : 

1° Le rameau sous-hyoïdien est parallèle au bord inférieur de l’os hyoïde, en avant de 

l’insertion des muscles sous- 
hyoïdiens ; il se distribue aux 
muscles hyoïdiens. 

2° L 'artère stemo-mastoïdienne 
moyenne , longue de 4 à 6 . cen¬ 
timètres, se portant en dehors 
et en bas, croise la carotide pri¬ 
mitive et la jugulaire interne et 
se perd à la face profonde du 
muscle sterno-cléido-mastoïdien. 
Elle est accompagnée par une 
grosse veine tributaire de la ju¬ 
gulaire interne ou du tronc thy ro- 
linguo-faciale. 

3° li artère laryngée supérieure 
(fig. 173) naît le plus souvent 
de la thyroïdienne supérieure,'à 
10 millimètres environ de l’ori¬ 
gine de celle-ci. Elle se dirige 
obliquement en avant et en bas, 
rejoint le nerf laryngé supérieur, 
toujours situé sur un plan plus 
profond, elle passe sous le mus¬ 
cle thyro-hyoïdien et arrive à 
la partie moyenne, qu’elle per¬ 
fore en avant du nerf par un 
orifice spécial. Elle chemine alors 
sous la muqueuse pharyngée, 
abandonne des collatérales, à 
l’épiglotte, au muscle thyro- 
aryténoïdien, et se divise au-dessus du bord supérieur de ce muscle en deux branches 
terminales, l’une postérieure, l’autre externe. 

La branche externe est en arrière des filets terminaux du nerf laryngé supérieur ; la 
branche postérieure est en avant des filets nerveux postérieurs (Salmon). La branche 
postérieure suit la face postérieure de l’ary-aryténoïdien et donne des rameaux ascen¬ 
dants et descendants. La branche externe rectiligne descend en dehors du muscle thyro- 
aryténoïdien, masquée par l’aile du cartilage thyroïde, et s’épuise par des rameaux anté¬ 
rieurs et postérieurs dans les muscles du larynx et dans le muscle constricteur inférieur 
du pharynx. 

4° L'artère laryngée inférieure ou postérieure suit le récurent. Elle chemine verticale¬ 
ment en arrière du crico-aryténoïdien postérieur après s’être anastomosée avec la 
branche postérieure de la laryngée supérieure. Elle se distribue aux constricteurs infé- 



Fig. 173. 


Les artères du larynx (d’après Salmon). 

1, artère thyroïdienne inférieure. — 2, 2, artères laryngées supé* 
rieures. — 3, artère laryngée inférieure. — 4, nerf laryngé supérieur 
(à gauche, un lambeau de muqueuse a été conservé et récliné). 
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rieurs du pharynx aux muscles ary-aryténoïdien, crico-aryténoïdien postérieur et au 
cry co-thyroïdien. 

L'artère laryngée externe (Salmon) naît isolément du tronc de la thyroïdienne supérieur (18 p. 100 
des cas), plus souvent d’une de ses branches (rameau interne, laryngée supérieure). Son trajet, en 
grande partie exo-laryngé, se termine sur le bord supérieur du crico-thyroïdien, où elle s’anastomose 
avec celle du côté opposé ; elle est accompagnée, mais de loin, par le nerf laryngé externe. 

B. Branches terminales. — L’artère thyroïdienne supérieure, en atteignant le 
corps thyroïde, se divise (fig. 172) en trois branches terminales : 

1° Une branche interne (12), qui longe le bord supérieur du corps thyroïde et s’anasto¬ 
mose, sur la ligne médiane, avec celle du côté opposé ; 

2° Une branche externe (13), qui descend et se ramifie sur le côté externe du lobe cor¬ 
respondant ; 

3° Une branche postérieure (11), enfin, qui chemine à la face postérieure du corps 
thyroïde, entre celle-ci et la trachée. Ces trois branches se distribuent au corps thyroïde. 

RÉSUMÉ DE LA THYROÏDIENNE SUPÉRIEURE 

S A. sterno-mastoïdienne. 

A. laryngée supérieure. 

A. laryngée inférieure. 

Î R. thyroïdien interne. 

R. thyroïdien externe. 

R. thyroïdien postérieur. 

Variétés. — La thyroïdienne supérieure peut naître de la carotide primitive. — Il n’est pas exces¬ 
sivement rare de la voir naître d’un tronc commun avec la linguale. — Elle peut être absente, suppléée 
dans ce cas par une branche provenant soit de la thyroïdienne inférieure du même côte, soit de 
l’artère homonyme du côté opposé. — Tous les anatomistes signalent des faits de duplicité de la thy¬ 
roïdienne supérieure : cette duplicité provient de ce que l’une de ses branches collatérales, la laryngée 
supérieure , presque toujours se détache isolément du tronc même de la carotide externe. —■ Quant a 
la laryngée supérieure elle-même, elle peut naître encore, soit de la linguale, soit de la faciale. Mais 
l’anomalie la plus intéressante de cette artère est son passage à travers le cartilage thyroïde, disposition 
que l’on observe normalement chez quelques mammifères. — Voy. Livini, Studio morfol. delle artene 
tiroidee , Monit. zool., 1900 ; — Rogers, A noie on the sterno-hyoid. artery , Lancet, vol. I, 1921. 

2° Artère linguale. — L’artère linguale (fig. 174, 14) naît delà partie anterieure delà 
carotide externe, un peu au-dessus de la précédente, près de la grande corne de l’os 
hyoïde. Elle a le type des artères hélicines (mobilité de la langue). Elle se porte d’abord 
obliquement en haut, en avant et en dedans. Elle chemine ensuite au-dessus de cette 
grande, corne au-dessus de laquelle elle dessine une courbe a concavité supérieure. A la 
hauteur de la petite corne, elle change de direction et se dirige vers la pointe de la langue 
en dessinant d’assez nombreuses flexuosités (8 à 10). Elle se termine à la pointe de 
l’organe. 

Nous pouvons donc, au point de vue de ses rapports, considérer à l’artère linguale 
trois portions distinctes : une première portion, située en arrière de l’os hyoïde ; une 
deuxième portion, correspondant à la grande corne; une troisième portion, située au- 
dessous de la langue. — Dans sa portion rétro-hyoïdienne , l’artère linguale est recouverte 
par les muscles digastrique et stylo-hyoïdien. Elle repose sur le constricteur moyen 
du pharynx. — Dans sa portion hyoïdienne , qui est à peu près horizontale, elle repose 
encore sur le constricteur moyen du pharynx ; mais elle est recouverte alors par le muscle 
hyo-glosse, qu’il faudra donc inciser si l’on veut lier l’artère à ce niveau. — Dans sa por¬ 
tion linguale , enfin, elle chemine entre le muscle génio-glosse, qui est en dedans, et le 
muscle lingual inférieur, qui est en dehors. Nous verrons ultérieurement que le nerf grand 
hypoglosse s’applique contre la face externe de l’hyoglosse, tandis que 1 artere linguale, 
on ne saurait trop le répéter, chemine sur la face interne de ce muscle. 
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Les branches de la linguale se distinguent en collatérales et terminales : 

A. Branches collatérales. — Durant son trajet, l’artère linguale abandonne trois 
branches collatérales importantes, savoir : le rameau hyoïdien, l’artère dorsale de la 
langue et l’artère sublinguale. 

1° Rameau hyoïdien. — Le rameau hyoïdien, quelquefois double (fig. 174, 15 et 15'), 
se porte transversalement en dedans, le long de l’os hyoïde, d’abord au-dessus, puis au- 
dessous. Il s’anastomose sur la ligne médiane avec le rameau similaire du côté opposé. 


Fig. 174. 

Artères de la langue, vue latérale. 

1» symphyse mentonnière. — 2, os hyoïde. — 3, muscle hyoïdien, érigné en bas. — 4, sterno-cléido-hyoïdien. — 5, omo- 
liyoïdien. — 6, génio-hyoïdien. — 7, génio-glosse. — 8, 8', hyo-glosse. — 9, stylo-glosse. — 10, stylo-hyoïdien profond. 
— 11, constricteur moyen du pharynx. — 12, carotide interne. — 13, carotide interne. — 14, linguale avec : 15, 15'. 
deux rameaux sus-hyoïdiens ; 16, dorsale de la langue ; 17, sublinguale ; 18, ranine ; 19, rameau anastomotique pour 
la sous-mentale. — 20, thyroïdienne supérieure. — 21, faciale. — 22, glande sublinguale. — 23, glandes du groupe laté¬ 
ral. — 24, glande de Nuhn. 


en formant ainsi une sorte d’arcade située entre les génio-glosses et les génio-hyoïdiens. 
Il irrigue les insertions supérieures des muscles sous-hyoïdiens, et, par un ou deux rameaux 
ascendants, le stylo-hyoïdien, la poulie du digastrique, le stylo-hyoïdien, le mylo-hyoï- 
dien. 

2° Artère dorsale de la langue. — L’artère dorsale de la langue (fig. 174, 16), toujours 
très grêle,- se sépare de la linguale au niveau de la grande corne. C’est une branche ascen¬ 
dante. De là, elle se porte de bas en haut vers les parties latérales de la base de la langue 
et se perd dans la muqueuse qui avoisine la région des papilles caliciformes, ainsi que 
dans la muqueuse qui recouvre l’épiglotte et le pilier antérieur du voile du palais. 

3° Artère sublinguale. — L’artère sublinguale (fig. 171, 17), remarquable par les flexuo¬ 
sités qu’elle décrit, chemine parallèlement au conduit de Wharton entre le muscle mylo- 
hyoïdien et le muscle génio-glosse. C’est une branche descendante. Elle naît en général de 
l’hyoglosse. Après avoir fourni des rameaux externes destinés à la glande sublinguale et 
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à l’hyo-glosse, des rameaux supérieurs au génio-glosse, des rameaux inférieurs au génio- 
hyoïdien, elle se divise en deux branches terminales, Tune supérieure , destinée à la partie 
moyenne de la branche horizontale du maxillaire inférieur (Rouvière et Vallois), 
l’autre inférieure , dont les rameaux pénètrent dans le conduit mentonnier médian par le 
trou sus-génien et dans le trou intragénien. On rencontre parfois un rameau mentonnier 
Bertolli) destiné aux muscles et à la peau du menton. Enfin, l’un des rameaux de la 
branche supérieure atteint parfois le filet de la langue — artère du filet — et s’anasto¬ 
mose avec celui du côté opposé. 

B. Branche terminale, ranine. — Après avoir fourni la sublinguale, l’artère 
linguale prend le nom de ranine. Cette artère (fig. 174, 18), que l’on considère ordi¬ 
nairement comme la branche terminale de la linguale, se porte obliquement d’arrière 
en avant et de bas en haut, vers la pointe de la langue. Elle abandonne, chemin fai¬ 
sant, une multitude de rameaux, qui se terminent les uns dans les muscles, les autres 
dans la portion de la muqueuse qui se trouve placée en avant du V lingual (voy. Langue ). 

RÉSUMÉ DE LA LINGUALE 

Î R. hyoïdien. 

A. dorsale de la langue. 

A. sublinguale. 

b. Br. terminale . • .| A. ranine. 

Variétés. — La linguale peut naître par un tronc commun soit avec la faciale, soit avec la thyroï¬ 
dienne supérieure. — On l’a vue perforer le muscle hyo-glosse, au lieu de contourner son bord supé¬ 
rieur. — On l’a même vue cheminer sur la face inférieure du mylo-hyoïdien et perforer ce muscle 
dans le voisinage du menton, pour gagner la région de la langue. — La linguale peut être remplacée 
en totalité ou en partie, soit par une branche de la maxillaire interne, soit par la linguale du côté 
opposé (Zückerkandl). — Le rameau sus-hyoïdien peut faire défaut. — Les deux artères dorsales 
de la langue peuvent se fusionner en un tronc unique et médian. — Anormalement, la linguale peut 
donner naissance à la laryngée supérieure à la palatine inférieure, à la sous-mentale. — La sublin¬ 
guale peut naître de la sous-mentale, disposition que l’on observe normalement chez les périssodactyles, 
chez les carnassiers et chez les insectivores (Bertelli, in Arch. di Anat. e di Embriol. , 1903). 

3° Artère faciale. — L’artère faciale, que l’on désigne quelquefois sous le nom de 
maxillaire externe (fig. 168 et 175), se détache de la partie antérieure de la carotide ex¬ 
terne, un peu au-dessus de la linguale. Flexueuse comme elle, la faciale se porte d’abord 
de bas en haut, puis d’arrière en avant, vers la partie postérieure de la glande sous- 
maxillaire qui, pour la recevoir, se creuse en gouttière ou même présente un canal com¬ 
plet. Dégagée de cette glande, ellè contourne de bas en haut le bord inférieur du maxil¬ 
laire, un peu en avant du masséter, et arrive à la face. Elle se dirige alors obliquement 
vers la commissure des lèvres, vient ensuite se loger dans le sillon de séparation de l’aile 
du nez et de la joue et, finalement, se termine, à l’angle interne de l’œil, en s’anastomo¬ 
sant avec l’artère nasale, l’une des branches terminales de l’ophtalmique. La portion 
terminale de l’artère faciale est généralement désignée, en raison de sa situation dans 
l’angle interne de l’œil, sous le nom à'artère angulaire. 

Nous pouvons, au point de vue de ses rapports, comme aussi au point de vue de son 
mode de distribution, considérer à l’artère faciale deux portions nettement distinctes : 
une première portion, répondant au cou ; une deuxième portion, répondant à la face. — 
Dans sa portion cervicale , l’artère faciale, profondément située, est recouverte par le nerf 
grand hypoglosse (qui la croise obliquement tout près de son origine) et par les deux 
muscles digastrique et stylo-hyoïdien. Rappelons-nous ses rapports intimes avec la 
glande sous-maxillaire. — Dans sa portion faciale , elle est, au contraire, toute super¬ 
ficielle : elle n’est recouverte, en effet, que par le peaucier et quelques-unes des lames 
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musculaires, d’ailleurs fort minces, qui aboutissent à la commissure ou à la lèvre supé¬ 
rieure (triangulaire des lèvres, zygomatiques, élévateur superficiel). Elle repose successi¬ 
vement sur les muscles buccinateur, canin et triangulaire du nez, dont elle croise la 
direction. 

Ici encore les branches de la faciale se distinguent, comme celles de la linguale, en 
collatérales et terminales : 

A. Branches collatérales. — L’artère faciale fournit, au cours de son trajet, huit 



Fig. 175. 

Artères superficielles de la tête. 


1, carotide primitive. — 2, carotide Interne. — 3, carotide externe. — 4, thyroïdienne supérieure. — 5, linguale. — 
6, faciale, avec: 6', angulaire; 6", coronaires. — 7, nasale. — 8, sus-orbitaire. — 9, temporale superficielle. — 10, trans¬ 
versale de la face. —11, auriculaire antérieure. —12, temporale profonde moyenne. — 13, rameau orbitaire. — 14, fron¬ 
tale. — 15, pariétale. — 16, auriculaire postérieure. — 17, occipitale. — ltf, terminaison de la dentaire inférieure. 

branches collatérales. De ces huit branches, les quatre premières naissent de la portion 
cervicale du tronc artériel, ce sont ses branches cervicales ; les quatre autres proviennent 
de la deuxième portion ou portion faciale, ce sont ses branches faciales . 

a. Branches cervicales. — Ce sont la palatine inférieure , la ptérygoïdienne, la sous- 
mentale et la sous-maxillaire : 

1° La palatine inférieure ou ascendante naît de la faciale à 4 ou 5 millimètres de son 
origine. Elle se dirige en haut et un peu en avant, se glissant entre le muscle stylo- 
glosse en dehors et le ligament stylo-hyoïdien en dedans. Remontant sur les côtés du 
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pharynx, elle donne un rameau pour les muscles de la langue et se distribue à l’amygdale, 
au constricteur supérieur du pharynx, au stylo-pharyngien, après avoir donné l’artère 
du ptérygoïdien interne. Elle s’anastomose avec la palatine supérieure et la pharyn- 

gienne inférieure. . . 

2o Vartère du ptérygoïdien interne naît, le plus souvent, de la palatine inferieure (bAL- 
mon), plus rarement de la faciale. Elle irrigue le muscle ptérygoïdien interne par sa face 
profonde. Elle est sujette à de nombreuses variations. 

3° La sous-maxillaire, généralement multiple (3 ou 4), se distribue a la glande sous- 

maxillaire (voy. cette glande). . 

4° La sous-mentale est une branche volumineuse, qui naît ordinairement de la faciale 
au niveau de la glande sous-maxillaire. Elle se porte horizontalement en avant et en 
dedans, le long du bord inférieur du maxillaire, entre le mylo-hyoïdien et le ventre antét 
rieur du digastrique. Chemin faisant, elle fournit plusieurs branches à ces deux muscles 
et vient se terminer dans la région mentonnière, en s’anastomosant avec les ramifications 
terminales de la dentaire inférieure. 

b. Branches faciales. — Les branches de l’artère faciale qui naissent au niveau de la 
face sont également au nombre de quatre : la massétérine inférieure, la coronaire infé¬ 
rieure, la coronaire supérieure, Yartère de l'aile du nez. 

1° La massétérine inférieure, ainsi appelée pour la différencier d une autre massé¬ 
térine, qui provient de la maxillaire interne, se détache de la faciale un peu au-dessus du 
bord inférieur du maxillaire. De là, elle se porte obliquement en haut et en arrière sur la 
face externe du masséter, où elle se termine. On voit naître ordinairement, à côté de la 
massétérine, deux ou trois petits rameaux, également musculaires, qui se distribuent à 

la partie inférieure du buccinateur. ♦ 

2° La coronaire inférieure tire son origine de la faciale au niveau des commissures des 
lèvres. Elle se porte horizontalement en dedans dans l’épaisseur de la lèvre inférieure et 
s’anastomose à plein canal, sur la ligne médiane, avec la coronaire inférieure du côté 
opposé. 

3° La coronaire supérieure naît au même niveau que la précédente ; elle se porte dans 
la lèvre supérieure, où elle s’anastomose, sur la ligne médiane, avec son homonyme 
du côté opposé. — Il résulte de cette double anastomose que les quatre coronaires (les 
deux du côté gauche et les deux du côté droit) constituent autour de l’orifice buccal 
un cercle artériel complet. Ge cercle artériel péribuccal est situé tout près du bord libre 
des lèvres (voy. Lèvres), entre la couche musculaire et la couche des glandules sous- 
muqueuses. — Il décrit de nombreuses flexuosités et abandonne un peu partout sur 
son pourtour des rameaux plus ou moins grêles destines aux muscles, aux glandules, 
à la peau et à la muqueuse des deux lèvres. Parmi ces rameaux, il en est un, plus con¬ 
sidérable que les autres, qui, sous le nom d 'artère de la sous-cloison, se détache du point 
d’abouchement des deux coronaires supérieures, se porte en haut vers la sous-cloison, 
la parcourt d’arrière en avant et arrive ainsi au lobule du nez, qu’il recouvre de ses 
ramifications. 

4® L 'artère de l'aile du nez naît de la faciale au niveau de l’aile du nez. Elle se porte 
ensuite en avant et en dedans et se divise, presque immédiatement après son origine, en 
deux ou trois branches, qui s’épuisent en fines ramifications sur les ailes du nez, sur le 
dos du nez et sur le lobule. Les ramifications terminales de cette artère s’anastomosent 
avec celles du côté opposé, ainsi qu’avec les branches de la sous-orbitaire et de 1 artère 
de la sous-cloison. 

B. Branche terminale. — Après avoir fourni l’artère de l’aile du nez, la faciale, 




236 


ANGÉIOLOGIE 


dont le volume est considérablement réduit, prend, comme nous l’avons vu, le nom 
A'angulaire. • Sous ce nom, elle continue son trajet ascendant le long des faces laté¬ 
rales du nez, abandonnant en dedans et en dehors de nombreux ramuscules destinés 

aux muscles et à la peau. Elle arrive ainsi dans la région du grand angle de l’œil et, 
là, elle s’anastomose à plein canal avec l’une des branches de l’ophtalmique, l’artère 
nasale. 

RÉSUMÉ DE LA FACIALE 

I A. palatine inférieure. 

A. ptérygoïdienne. 

A. sous-mentale. 

__ A. sous-maxillaire. 

J /A. massétérine. inférieure. 

I 2° a la face . . . \ A. coronaire inférieure. 

\ (Br • faciales) ) A. coronaire supérieure. 

I A. de l’aile du nez. 

b. Br. terminale . | A. angulaire. 

Variétés. — Lafacialenaît fréquemment (une fois sur quatre) par un tronc commun avec la linguale 
tronc thyro-lingual), disposition qui s’observe normalement chez un grand nombre d’animaux, notam¬ 
ment chez les rongeurs. On l’a vue, toute petite, se terminer au-dessous du maxillaire inférieur, elle était 
alors remplacée, pour sa portion faciale, par la nasale et par la transversale de la face. — On l’a vue 
encore s’arrêter à la lèvre supérieure, remplacée plus haut par l’artère nasale. — Il est extrêmement 
frequent (43 p. 100), d’après Dall’Acqua et Minghetti, de la voir se terminer par l’artère de l’aile 
du nez et non par l’angulaire. — Par contre, on la voit parfois, plus développée que d’habitude, 
remplacer la nasale et les branches frontales de l’ophthalmique. — Parmi ses branches collatérales, 
a sous-mentale peut naître de la sublinguale, détachée elle-même de la faciale : elle ne naît jamais de 
la linguale (Bertelli) ; la palatine ascendante peut se séparer isolément de la carotide externe ; l’une 
ou 1 autre des coronaires labiales peut manquer et être remplacée alors par la coronaire correspondante 
c u côte opposé. Il n est pas rare de voir la faciale, outre la palatine inférieure, donner un rameau 
a 1 amygdale. — Voy., au sujet de la faciale, Dall’Acqua e Minghetti, Ricerche di Anat. comparata 
sulle artene délia faccia, Arch. Anat. e. Embriol., 1905 ; — Mannu, Salla presenza delVarteria faciale 
nella pecora, Moderno, zoviatro anno 9, 1914 ; — Lorenzo, Anomalies de los ramos anteriores de la 
carot. ext,, Rev. de med. y cirug. d. l’Habana, 1920. 

4: Artère occipitale. L artere occipitale (fig. 176, 12) s’étend de la carotide externe 
a la partie postérieure de la tete, d’ou son nom. Elle naît sur le côté postérieur de la caro¬ 
tide externe, à la même hauteur, ou à peu près, que la faciale et la linguale. De là, elle se 
porte obliquement en haut et en dehors, en longeant le digastrique, et arrive ainsi sur 
le côté interne de la mastoïde, entre cette apophyse et l’apophyse transverse de l’atlas. 
Changeant alors de direction pour devenir horizontale (fig. 176), elle se dirige en arrière 
et en dehors vers la protubérance occipitale externe. Un peu avant de l’atteindre, elle 
s’infléchit de nouveau pour devenir ascendante, perfore le trapèze et arrive à la peau de 
la région occipitale, où elle se termine. 

L artere occipitale, tour a tour obliquement ascendante, transversale et verticalement 
ascendante, nous offre ainsi à considérer trois portions. Chacune d’elles a des rapports 
importants. — Bans sa portion obliquement ascendante , l’artère croise tout d’abord le nerf 
grand hypoglosse et la veine jugulaire interne. Puis elle s’accole au ventre postérieur du 
digastrique, dont elle suit successivement le bord inférieur et la face profonde. Dans cette 
première partie de son trajet, l’artere est profondément placée au-dessous du sterno- 
cleido-mastoïdien. Bans sa portion transversale , l’occipitale est plus profonde encore : 
elle est recouverte, en effet, par le sterno-cléido-mastoïdien, par le digastrique et par le 
splénius, dont elle suit les insertions supérieures. Elle chemine sur l’occipital, présentant 
des rapports plus ou moins intimes avec le petit oblique d’abord, puis avec le grand com- 
plexus. Dans toute sa traversée de la nuque, l’artère occipitale est fortement flexueuse, 
comme nous le montre nettement la figure 176. — Bans sa portion ascendante , enfin, 
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l’artère occipitale se trouve placée tout d’abord au-dessous du trapèze, puis, après avoir 
traversé ce muscle, au-dessous de la peau. 

Envisagée au point de vue de sa distribution, l’artère occipitale, comme les autres 
branches de la carotide externe, fournit des branches collatérales et des branches termi¬ 
nales . 

A . Branches collatérales. — Ces branches collatérales sont : 

1 ° L’ artère sterno-mastoïdienne supérieure , qui, comme son nom 1 indique, se perd à la 
face profonde du muscle sterno-cléido-mastoïdien ; 

2° Des rameaux musculaires , en nombre variable, qui se détachent a differentes hau- 



Fig. 176. 

L’artère occipitale traversant la région de la nuque. (T.-J.) 

1, protubérance occipitale externe. — 2, apophyse mastoïde. — 3, apophyse transverse de 
5, sterno-cléido-mastoïdien. — 6, splénius. — 7, grand complexus. 8, 8 , petit complexus. 

. .. _ .ni .tu_ ii _ 19 artAro nnnlnlfalp • 12.12 . ses (1611 


b, sterno-cieiuo-masujuuüii. — u, bjmcuius. — •, ~ » Vo/ ,o 

tète. — 10, petit oblique. — 11, digastrique. — 12, artère occipitale, avec : 12 , 12 
13, grand nerf sous-occipital d’Arnold. 


l’atlas. — 4, trapèze. — 
9, grand oblique de la 


ses deux branches terminales.—■ 


teurs de l’artère occipitale et se distribuent aux muscles voisins : le ventre postérieur du 
digastrique, le splénius, le grand et le petit complexus ; 

3 ° L 'artère stylo-mastoïdienne, qui s’engage dans le trou stylo-mastoïdien, y chemine à 
côté du nerf facial et se distribue, comme nous le verrons plus tard, à la caisse du tympan, 
aux cavités mastoïdiennes et aux canaux demi-circulaires (voy. Oreille moyenne) ; cette 
artère stylo-mastoïdienne provient souvent de 1 auriculaire postérieure , 

40 Une artère méningée, qui pénètre dans le trou mastoïdien, arrive dans le crâne et se 
perd dans la dure-mère de la région mastoïdienne ; cette artère, en traversant le trou 
mastoïdien, fournit constamment (Hyrtl) un rameau pour le diploé. 


B. Branches terminales. — Après avoir perforé le muscle trapèze, l’artère occipitale 
se divise ordinairement en deux branches : 1 ° une branche externe, qui se dirige en dehors 
et en avant et vient s’anastomoser avec l’auriculaire postérieure ; 2 ° une branche interne, 
qui côtoie la ligne médiane et s’élève jusqu’au sommet du crâne, en s’anastomosant avec 
celle du côté opposé d’abord, puis avec la temporale superficielle. Ces deux branches ter¬ 
minales de l’occipitale se résolvent en de nombreuses ramifications, toutes irrégulières 
et flexueuses, qui s’épuisent dans le muscle occipital et dans les téguments de la région 
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occipitale. L’une de ces ramifications (rameau 'pariétal) s’engage dans le trou pariéta 
avec les veines émissaires de Santorini et se distribue à la dure-mère. 


a. Br. collatérales. 

b. Br. terminales. 


RÉSUMÉ DE L’OCCIPITALE 

! A. stemo-mastoïdienne supérieure. 
R. musculaires. 

A. stylo-mastoïdienne. 

R. méningé. 

( Branche externe. 

( Branche interne. 


Variétés. — L’occipitale peut se détacher de la carotide externe, au-dessous de la faciale. — Dans 
son trajet, on l’a vue passer sur la face externe du sterno-cléido-mastoïdien. — On l’a vue aussi, plus 
profonde que d’habitude, contourner l’apophyse transverse de l’atlas. — Elle peut fournir la pharyn¬ 
gienne inférieure. — On l’a vue se relier à la vertébrale par une forte anastomose. — Hyrtl a vu 
plusieurs fois l’une des branches de l’occipitale pénétrer dans le diploé à travers la suture occipito- 
mastoïdienne et devenir de nouveau superficielle après un court trajet : cette disposition est loin d’être 
rare. 

Voyez, au sujet de l’artère occipitale, : Mannu, Considerazioni sulla morfologia delle art. verte- 
bralis e occipitalis in alcuni mammiferi, Arch. ital. Anat. e Embr., vol. XII, 1914. 



5° Artère auriculaire postérieure. 

sur le côté postérieur de la carotide 


Fig. 177. 

L’artère auriculaire postérieure, vue 
en arrière du pavillon. 

3, artère auriculaire postérieure, avec : 4,4', 4", 
ses branches destinées au pavillon. — 5, ra¬ 
meaux perforants. — 6, rameaux contournants. 
— 13, muscle auriculaire postérieur. — 14, apo¬ 
physe mastoïde. 


— L’artère auriculaire postérieure (fig. 177) naît 
externe, un peu au-dessus de la précédente, quel¬ 
quefois par un tronc commun avec elle. 

Se portant ensuite verticalement en haut, elle 
pénètre, peu après son origine, dans l’épaisseur 
même de la glande parotide. Elle s’en dégage quel¬ 
ques centimètres plus loin et se dirige alors vers 
la pointe de l’apophyse mastoïde d’abord, puis 
vers le sillon (sillon auriculo-mastoïdien) que forme 
cette apophyse avec le pavillon de l’oreille, région 
où elle se termine. 

Profondément placée à son origine, comme 
l’occipitale et la faciale, l’artère auriculaire posté¬ 
rieure se dégage bientôt de la face profonde du 
digastrique, contourne le bord antérieur du sterno- 
cléido-mastoïdien pour cheminer désormais au- 
dessous des téguments. 

A. Branches collatérales. — Dans son tra¬ 
jet, l’artère auriculaire postérieure fournit plu¬ 
sieurs branches parotidiennes , qui se distribuent à 
la glande parotide et à la peau qui la recouvre. 
Elle fournit aussi, sur bien des sujets, Y artère 


stylo-mastoïdienne décrite ci-dessus comme branche collatérale de l’occipitale. 


B Branches terminales. — Dans le sillon auriculo-mastoïdien, l’artère auriculaire 
postérieure se partage en deux branches terminales : 

1 ° Une branche antérieure ou auriculaire , presque toujours multiple, qui recouvre de ses 
ramifications la face interne du pavillon de l’oreille et envoie à la face externe de ce même 
pavillon un certain nombre de rameaux, dits perforants , destinés à la peau de l’hélix, de 
l’anthélix, de la conque et du lobule (voy., pour plus de détails, dans le tome III, Artères 
de V oreille externe) ; 

2° Une branche postérieure ou mastoïdienne , qui se distribue aux téguments de la région 
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mastoïdienne, en s’anastomosant, d’une part avec l’occipitale, d’autre part avec la tem¬ 
porale superficielle. 


a. Br. collatérales. 

b. Br. terminales . 


RÉSUMÉ DE L’AURICULAIRE MASTOÏDIENNE 

( R. parotidiens. 

.(A. stylo-mastoïdienne. 

i Br. antérieure ou auriculaire. 
.| Br. postérieure ou mastoïdienne. 


Variétés. — L’artère auriculaire peut n’être qu’une branche collatérale de l’occipitale. — On l’a 
vue, toute petite, se terminer au-dessus de l’oreille. — Par contre, on l’a vue, plus développée que 
d’ordinaire, suppléer en partie l’occipitale et la temporale superficielle. — Dans certains cas, elle 
fournit la transversale de la face. 

6 ° Artère pharyngienne inférieure. — L’artère pharyngienne inférieure ( pharyngo - 
méningée de Theile) est la moins considérable des branches collatérales fournies par la 
carotide externe. Elle naît sur le côté interne de cette artère, au même niveau que la lin¬ 
guale. De là, elle se porte verticalement en haut vers la base du crâne, en cheminant entre 
le pharynx et la carotide interne. 

Dans ce trajet, elle abandonne tout d’abord des branches pharyngiennes et des branches 
prévertébrales ; elle se termine ensuite, en fournissant Vartère méningée postérieure : 

1 ° Les branches pharyngiennes sont ordinairement au nombre de deux : l’une, infé¬ 
rieure, qui se ramifie dans les muscles constricteurs moyen et inférieur du pharynx ; 
l’autre, supérieure , qui se distribue plus particulièrement à la portion du pharynx qui 
avoisine la base du crâne ; 

2° Les branches prévertébrales se perdent dans les muscles long du cou, grand droit 
antérieur et petit droit antérieur de la tête ; 

3 ° 1!artère méningée postérieure , après avoir fourni quelques ramuscules aux nerfs 
grand hypoglosse, spinal, pneumogastrique, ainsi qu’au ganglion cervical supérieur du 
grand sympathique, pénètre dans le crâne par le trou déchiré postérieur et se distribue 
à la portion de la dure-mère qui revêt les fosses occipitales inférieures. Cette artère aban¬ 
donne fréquemment un petit rameau, qui pénètre dans le crâne à travers le trou déchiré 
antérieur. Elle fournit encore, dans certains cas, un troisième rameau méningien, qui 
s’engage dans le trou condylien antérieur et se perd dans cette portion de la dure-mere 
qui avoisine le trou occipital. 

RÉSUMÉ DE LA PHARYNGIENNE INFÉRIEURE 


a. Br. collatérales. 

b. Br. terminale . 


\ Br. pharyngiennes. 

( Br. prévertébrales. 

| A. méningée postérieure. 


Variétés. — La pharyngienne inférieure peut naître anormalement de l’occipitale, de la carotide 
interne et même de la carotide primitive. — Elle peut être double ou même triple (Qüain, moi-même). 
— Elle pénètre parfois dans le crâne par le trou occipital. — Hyrtl a vu, dans deux cas, la pharyn¬ 
gienne inférieure pénétrer dans le crâne à travers le canal carotidien et venir se terminer dans cette 
portion de la dure-mère qui avoisine la selle turcique. 


B. — Branches terminales. 


Les branches terminales de la carotide externe sont au nombre de deux : la temporale 
superficielle et la maxillaire interne. 

1° Artère temporale superficielle. — L’artère temporale superficielle (fig. 168, 13, 
et 175, 9), l’une des branches terminales de la carotide externe, naît au niveau du col 
du condyle du maxillaire inférieur. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 9 e ÉDIT. 


16 
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De là, elle se porte obliquement en haut et en dehors, glisse entre le tubercule zygo¬ 
matique et le conduit auditif externe, croise superficiellement l’aroade zygomatique et 
arrive alors dans la région temporale, où elle se termine en se bifurquant. 

A son origine, l’artère temporale superficielle est recouverte par la glande parotide. 
Elle se dégage de cette glande en atteignant le niveau de l’arcade zygomatique"et*suit, à 



Fig. 178. 


Vascularisation du masséter et du temporal (d’après Salmon). L’arcade zygomatique a été sectionnée 
à sa partie antérieure ; le masséter a été récliné en arrière ainsi que le bord antérieur du temporal. 

1, artère maxillaire interne. — 1', artère alvéolaire. — 2, artère buccale ; elle naît d’un tronc temporo-buccal ; elle 
donne un rameau à la bourse graisseuse de Bichat ; — 3, 6, artère faciale. — 4. muscle temporal. — 5, masséter. 

A la face profonde du masséter, on voit l’artère massétérine supérieure et des ramifications de la branche profonde 
de la transversale de la face. 

partir de ce point, un trajet tout à fait superficiel, ce qui lui a valu son nom : elle n’est 
plus recouverte, en effet, que par la peau. 

A . Branches collatérales. — Chemin faisant, la temporale superficielle fournit 
plusieurs branches collatérales, savoir : , 

1 ° Artère transversale de la face. — L’artère transversale de la face naît au niveau du 
condyle du maxillaire et chemine d’arrière en avant. Après un parcours de 15 à 18 milli¬ 
mètres, elle se divise en deux branches, l’une superficielle, l’autre profonde. La branche 
superficielle chemine sur la face externe du masséter, entre le canal de Sténon et l’arcade 
zygomatique. Après avoir donné quelques rameaux ascendants et descendants pour le 
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masséter, elle arrive sur la face externe du muscle buccinateur, irrigue des muscles pau- 
ciers voisins et se résout en de nombreuses ramifications destinées aux parties molles de 
la joue’; elle s’anastomose avec celles de la faciale, de la buccale et de la sous-orbitaire. 
La branche profonde perfore le masséter près de son bord postérieur, serpente entre le 
faisceau superficiel et le faisceau moyen du muscle auxquels elle se distribue. Salmon 
l’appelle Y artère masséiérine profonde. 

2 o Un rameau articulaire , qui naît souvent de l’artère précédente et se perd dans l’arti¬ 
culation temporo-maxillaire. 

3° La temporale profonde postérieure (fig. 179, 7), qui naît au niveau ou un peu au- 
dessous de l’arcade zygomatique, se 
porte obliquement en haut et en dedans, 
perfore successivement l’aponévrose 
temporale et le muscle temporal, et 
chemine alors entre ce muscle et la paroi 
crânienne, sur laquelle elle creuse ordi¬ 
nairement un sillon. Elle se distribue a 
la partie postérieure du muscle tempo¬ 
ral, en s’anastomosant avec les deux 
autres temporales profondes, l’anté¬ 
rieure et la moyenne, branches de la 
maxillaire interne. Elle donne aussi de 
fins rameaux à l’articulation temporo- 
maxillaire et au conduit auditif externe. 

4 ° Des rameaux auriculaires antérieurs , 
en nombre variable (3 ordinairement), 
qui se dirigent en arrière et se rami¬ 
fient sur la face externe du pavillon de 
l’oreille. 

5 ° Un rameau orbitaire , qui longe 
d’arrière en avant le bord supérieur de l’arcade zygomatique et se porte sur la por¬ 
tion externe du muscle orbiculaire des paupières, où il se termine en s’anastomosant 
avec la palpébrale supérieure, branche de l’ophtalmique. 

B. Branches terminales. — Parvenue à 2 ou 3 centimètres au-dessus de 1 arcade 
zygomatique, la temporale superficielle se divise en deux branches terminales, 1 une 
antérieure ou frontale , l’autre postérieure ou pariétale : 

1 ° La branche frontale , remarquable par les flexuosités qu’elle décrit, se porte en 
avant et en haut vers la région du front, qu’elle recouvre de ses ramifications. 

2° La branche pariétale , également très flexueuse, s’élève vers la région pariétale et s y 
distribue, en s’anastomosant avec les artères voisines, l’artère frontale en avant, 1 artère 
auriculaire postérieure en arrière. 

RÉSUMÉ DE LA TEMPORALE SUPERFICIELLE 

A. transversale de la face. 

{ R. articulaire. 

' A. temporale profonde postérieure. 

I R. articulaires antérieurs. 

\ R. orbitaire. 

I Branche frontale. 

I Branche pariétale. 

Variétés. — La transversale de la face est souvent double. — Nous l’avons vue, dans un cas où la 


a. Br. collatérales. 


b. Br. erminales 



Fig. 179. 


Les trois artères temporales profondes. 

1 muscle temporal. — 2, carotide externe. — 3, maxillaire 
interne. — 4, temporale superficielle. — 5, temporale,.pro¬ 
fonde antérieure. — 6, temporale profonde moyenne. — 
7, temporale profonde postérieure, traversant successive¬ 
ment l'aponévrose temporale et le muscle temporal, pour 
gagner la face profonde de ce dernier muscle. — 8, conduit 
auditif externe. — 9, apophyse mastoïde. 
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faciale s’arrêtait à la partie inférieure de la face, suppléer cette dernière artère. — Elle peut être très 
réduite, suppléée, dans ce cas, soit par la buccale, soit par la sous-orbitaire. — Anormalement, elle 
naît directement de la carotide externe, de l’auriculaire postérieure ou de la faciale. — Le rameau 


Fig. 180. 


Région de la fosse zygomatique, vue par sa face externe, après résection de la branche du maxillaire 

inférieur. (T.-J.) 


L’arcade zygomatique a été enlevée dans la plus grande partie de son étendue : la branche du maxillaire inférieur, 
également, a été réséquée à sa partie moyenne ; il n’en reste plus que : 1° la partie inférieure (sur laquelle s’insèrent le 
masséter et le ptérygoïdien interne) ; 2° le condyle (pour conserver l’insertion du ptérygoldien externe) ; 3° l’apophyse 
coronoïde (pour conserver l’insertion du temporal). 

o, os malaire. — b. apophyse zygomatique du temporal. — c, branche du maxillaire Inférieur. — d, col du condyle 
avec le ligament latéral externe de l’articulation temporo-maxillaire. — e, apophyse coronoïde, relevée avec le temporal 
— /, tubérosité du maxillaire. — g, crête sphéno-temporale. 

1, masséter. — 2, temporal. — 3, ptérygoïdien interne. — 4, ptérygoïdien externe. — 5, buccinateur. — 6, parotide 
(fortement écartée en arrière en même temps que son aponévrose profonde), avec : 6', son prolongement antérieur rabattu 
en dehors avec le lambeau cutané. — 7, canal de Sténon. — 8, glandes molaires. — 9, artère maxillaire interne avec 
ses branches. — 10, artère et veine faciales. — 11, artère transversale de la face. — 12, nerf lingual. — 13, nerf dentaire 
inférieur, avec : 13', nerf mylo-hyoïdien (une ligne ponctuée demi-circulaire indique la situation du trou dentaire). — 
14, nerf temporal profond moyen. — 15, nerf buccal, avec: 15', nerf temporal profond antérieur. — 16, nerf massétérin, 
avec : 16', nerf profond temporal postérieur. — 17, nerfs dentaires postérieurs. 


orbitaire peut atteindre les proportions d’une branche terminale et, dans ce cas, couvrir de ses.rami¬ 
fications la région sus-orbitaire. — Voy. Dall’Acqua, L'artcria temporale super filiale delV uomo, 
Monit. zool. ital., 1900 ; — Grote, Die Varietàten der Arteria temporalis superficialis, Zeitschr. Morph. 
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u. Anthrop., 1901; — TANDLEh, Zur. vergl Anat. der Kopfarterien bei den Mammalia, Anat Hefte, 
1902 ; — Irague, Les artères du cuir chevelu , C. R Assoc Anat., Paris, 1911. 

2° Artère maxillaire interne. — Deuxième branche de bifurcation de la carotide 
externe, l’artère maxillaire interne (fig. 180, 9) s’étend de la région parotidienne, où 
elle prend naissance, jusque dans le fond de la fosse ptérygo-maxillaire, où elle se ter¬ 
mine en fournissant la branche sphéno-palatine. Très profonde, elle traverse succes¬ 
sivement la fosse zygomatique et la fosse ptérygo-maxillaire. décrivant, dans l’une 
et l’autre de ces deux régions, des flexuosités fort nombreuses. Avant sa terminaison, 
elle s’adosse contre la partie supérieure de la tubérosité du maxillaire supérieur. 

Immédiatement après son origine, la maxillaire interne contourne de dehors en dedans 
le col du condyle du maxillaire inférieur en passant dans la boutonnière, rétro-condylienne 
de Juvara , comprise entre le col et le bord postérieur de l’aponévrose interptérygoï- 
dienne. Le nerf auriculo-temporal, engagé dans cette boutonnière, est au-dessus de 
l’artère. Puis elle contourne de dedans en dehors le bord inférieur du ptérygoïdien 
externe et arrive ainsi sur sa face externe. Se portant alors obliquement en avant, en 
dedans et en haut, elle chemine entre le ptérygoïdien externe et le temporal, jusqu’à 
la partie la plus élevée de la tubérosité du maxillaire. Là, elle décrit ordinairement une 
forte courbe à convexité antérieure et, finalement, s’engage dans la partie la plus élevée 
de la fosse ptérygo-maxillaire, où elle se termine, comme nous l’avons dit plus haut, 
en donnant Y artère sphéno-palatine. 

Tel est le trajet ordinaire de la maxillaire interne. Mais il arrive très fréquemment 
(Juvara) que, au lieu de passer sur la face externe du ptérygoïdien externe (variété super¬ 
ficielle) en contournant son bord inférieur, elle reste profonde et chemine alors entre les 
deux ptérygoïdiens (variété profonde) en se dirigeant vers la base de l’apophyse ptéry- 
goïde. Un peu avant de l’atteindre, elle perfore de dedans en dehors le ptérygoïdien 
interne, en passant entre ses deux faisceaux d’origine, arrive ainsi à la face externe de 
ce dernier muscle et poursuit alors, comme tout à l’heure, son trajet jusqu’à la fosse 
ptérygo-maxillaire. 

Variations du trajet de Vartère maxillaire interne. — D’après Tokarski, l’artère maxillaire interne 
chemine : en dehors du muscle ptérygoïdien externe dans 65 p. 100 des cas ; en dedans du muscle 
ptérygoïdien externe dans 35 p. 100 des cas ; en dedans du nerf maxillaire inférieur dans 12 p. 100 des 
cas. Chez les primates, l’artère est toujours du côté externe du nerf maxillaire inférieur. Dans les 
espèces supérieures, l’amoindrissement de la face provoque une augmentation de la distance entre le 
col du condyle et le trou sphéno-palatin • autrement dit, la profondeur de la fosse ptérygo-maxillaire 
s’accroît et l’artère maxillaire interne tend à prendre le chemin le plus court pour atteindre le trou 
sphéno-palatin, en même temps qu’elle perd un peu de sort importance. 

La variété profonde (l’artère passant à la face interne du ptérygoïdien externe), fréquente chez 
les Européens (35 p. 100 des cas), aurait un caractère progressif. 

Quel que soit son trajet, trajet superficiel ou trajet profond , l’artère maxillaire interne, 
du col du condyle à la fosse ptérygo-maxillaire abandonne 14 branches collatérales : 
soit, en y ajoutant sa branche terminale, un total de 15 branches. Pour la commodité de 
l’étude, nous diviserons les branches collatérales, d’après la direction qu’elles prennent 
après leur émergence, en quatre groupes : 1° branches ascendantes ; 2° branches descen¬ 
dantes ; 3° branches antérieures ; 4° branches postérieures. 

A. Branches collatérales ascendantes. — Elles sont au nombre de cinq, savoir : 
la tympanique, la petite méningée, la méningée moyenne, la temporale profonde moyenne 
et la temporale profonde antérieure. 

1° Tympanique. — La tympanique, ordinairement très grêle, s’engage dans la scissure 
de Glaser, qui l’amène dans la caisse du tympan ; elle s’y termine, en se distribuant à la 
muqueuse de cette cavité (voy. Oreille moyenne). 
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2° Méningée moyenne. — La méningée moyenne (fig. 181, 15), qu’on appelle encore 
sphéno-épineuse , est remarquable par son volume et par son long trajet. Immédiate¬ 
ment après son émergence, elle se dirige verticalement en haut, passe entre les deux 
cordons d’origine du nerf auriculo-temporal et pénètre dans le crâne par le trou petit 
rond. Parvenue dans la cavité crânienne, la méningée moyenne s’infléchit sur elle-même 
pour se porter horizontalement en dehors et ne tarde pas à se diviser en deux branches, 
l’une antérieure, l’autre postérieure. — La branche antérieure , la plus volumineuse des 
deux, gagne l’angle antérieur et inférieur du pariétal. Elle rencontre là une gouttière 


11 % 


17 



(quelquefois transformée en canal com¬ 
plet), que nous avons décrite à propos 
de ce dernier os. Elle s’y engage et la 
suit en se divisant et se subdivisant 
comme elle. L’origine de la branche 
antérieure de la méningée moyenne 
répond, sur la surface externe du crâne, 
à la région du ptérion : elle est située à 
4 ou 5 centimètres au-dessus de la partie 
moyenne de l’arcade zygomatique (voy., 
pour plus de détails sur ses rapports 
avec la paroi crânienne, les Traités 
T Anatomie topographique). — La bran¬ 
che postérieure se porte en haut et en 
arrière et se ramifie, de même, sur la 
portion écailleuse du temporal d’abord, 
puis sur la partie postérieure et infé¬ 
rieure du pariétal. 

Ces ramifications de la méningée 

moyenne, cheminant entre la surface 
interne du crâne et la dure-mère, re¬ 
couvrent toute la portion latérale de 
cette dernière membrane. Elles se résol¬ 
vent, finalement, en deux ordres de ra- 

rieur. — il, nerf temporal profond moyen. —- 12 , nerf tem- meaux \ des rameaux internes ou menin- 

poral profond antérieur. — 13, nerf buccal et son artère.— •_ i_, • / \ -\ n 

14, artère temporale profonde moyenne. •— 15, artère ménin-x^ 9'tâW'S, destines a la dure-mere , des 

gée moyenne. 16, artère petite méningée. 17, plafond thyh pnn'Y PTfpYYtpç on n^^pii'T mu tiptip- 

de 1a fosse zygomatique. — 18, écaille du temporal. rameaux externes ou osseux, qui pene 

trent dans les os du crâne. 

Aux confins de leur territoire, les ramifications terminales de la méningée moyenne 
s’anastomosent d’une part avec celles des méningées antérieures, de la petite méningée 
et de la méningée postérieure, d’autre part avec celles du côté opposé : ainsi s’explique 
ce fait que, lorsqu’elle est sectionnée, la méningée moyenne donne du sang par ses deux 
bouts. 

Parmi les nombreux rameaux qui proviennent de la méningée moyenne, il en est 
quelques-uns qui méritent une mention spéciale, ce sont : 1° des rameaux ganglionnaires , 
qui se perdent dans le ganglion de Gasser et dans la dure-mère qui l’avoisine ; 2° des 
rameaux orbitaires , qui pénètrent dans l’orbite à travers la partie la plus externe de la 
fente sphénoïdale et se terminent dans cette cavité en s’anastomosant avec la lacrymale, 
branche de l’ophtalmique ; 3° des rameaux temporaux , qui traversent la paroi du crâne 
et viennent s’anastomoser, dans la fosse temporale, avec les trois artères temporales 
profondes ; 4° une artère interptérygoïdienne qui court entre les deux ptérygoïdiens, 


* 9 
Fig. 181. 

Région de la fosse zygomatique : plan du nerf 
maxillaire supérieur. (T.-J.) 

1, arcade zygomatique. — 2, col de la mâchoire. — 3, pté- 
rygoïdien externe. — 4, ptérygoïdien interne. — 5, muscle 
temporal. — 6, nerf maxillaire inférieur à sa sortie du trou 
ovale. — 7, artère maxillaire interne. — 8, nerf dentaire 
inférieur et son artère. — 9, nerf lingual. — 10, tronc com¬ 
mun au nerf massétérin et au nerf temporal profond posté- 
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auxquels elle envoie de nombreuses artérioles; 5° un rameau pétreux , qui s’engage dans 
l’hiatus de Fallope et s’anastomose, dans l’aqueduc de même nom, avec l’artère stylo- 
mastoïdienne, branche de l’auriculaire postérieure ou de l’occipitale. 

3° Petite méningée . — La petite méningée (fig. 181, 16) fournit tout d’abord quelques 
rameaux au muscle ptérygoïdien externe et au voile du palais. Puis elle pénètre dans 
le crâne par le trou ovale et se perd, en fins ramuscules, dans le ganglion de Gasser et 
dans la portion de la dure-mère qui avoisine le sinus caverneux, notamment dans la 
paroi externe de ce sinus. 

4° Temporale profonde moyenne. — Ce vaisseau quitte le maxillaire interne au nivea u 
de l’échancrure sigmoïde du maxillaire inférieur. Elle croise la face externe du ptéry¬ 
goïdien externe, se porte en haut, passe sous le muscle temporal et se divise en deux 
branches : antérieure et postérieure. Elle est en arrière du nerf temporal moyen, au 
niveau de la crête temporale du sphénoïde, puis croise ce nerf, tantôt en avant, tantôt 
en arrière. Elle s’anastomose, après avoir irrigué le muscle, avec la temporale profonde 
postérieure et la temporale profonde antérieure au niveau de la ligne temporale supé¬ 
rieure. Elle est la plus volumineuse des trois artères temporales. 

Il existe parfois — 16 p. 100 des cas — (Salmon) un tronc temporo-massétérin donnant Yartère 
temporale profonde moyenne et Y artère massètérine. 

5° Temporale profonde antérieure (fig. 179). — Elle tire son origine de la maxillaire 
interne au voisinage de la tubérosité du maxillaire, à 3 ou 4 millimètres en arrière d’elle. 
Elle passe en dehors du chef supérieur du ptérygoïdien externe, croise la crête sphéno- 
temporale et arrive à la face profonde du muscle dont elle suit le bord antérieur. Elle 
est le plus souvent en avant du nerf temporal antérieur et, après avoir donné un rameau 
qui pénètre dans l’orbite par le canal malaire et une autre artériole qui passe dans 
l’orbite après avoir traversé la fente sphéno-maxillaire, elle s’épuise dans le muscle en 
s’anastomosant sur le bord supérieur de celui-ci avec la temporale profonde moyenne. 

Il existe parfois un tronc temporo-buccal se divisant en deux branches : temporale profonde an¬ 
térieure, située en arrière du nerf, et buccale. 

B. Branches collatérales descendantes. — Elles sont également au nombre de 
cinq, savoir : la dentaire inférieure, la massétérine, la buccale, la ptérygoïdienne et la 
palatine supérieure. 

1° Dentaire inférieure . — La dentaire inférieure naît dans le voisinage du col du con- 
dyle. Oblique en bas et en dehors, elle descend, avec le nerf dentaire inférieur, vers l’ori¬ 
fice supérieur du canal dentaire. Elle s’engage dans ce canal et le parcourt jusqu’au 
niveau du trou mentonnier, où elle se partage en deux rameaux : un rameau mentonnier , 
qui s’échappe par le trou mentonnier et vient se distribuer aux parties molles du menton, 
en s’anastomosant avec les artères voisines ; un rameau incisif , qui continue la direction 
de la dentaire et se distribue aux racines de la canine et des incisives, ainsi qu’à la portion 
du maxillaire voisine de la symphyse. 

Mais, avant de se bifurquer, la dentaire inférieure abandonne de nombreux rameaux 
collatéraux, savoir : 1° des rameaux ptérygoïdiens , destinés au muscle ptérygoïdien 
interne ; 2° Y artère mylo-hyoïdienne, qui se détache au niveau de l’orifice supérieur du 
canal dentaire, s’engage dans la gouttière mylo-hyoïdienne du maxillaire et se distribue 
au*muscle mylo-hyoïdien ; 3° des rameaux osseux , destinés à l’os maxillaire inférieur ; 
4° des rameaux dentaires , qui pénètrent dans les racines des dents et qui sont en nombre 
égal à celui de ces racines. 

2° Massétérine. — L’artère massétérine, se portant de dedans en dehors, passe dans 
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l’échancrure sigmoïde, arrive à la face profonde du masséter et se distribue à ce muscle, 
dont elle constitue Y artère dite principale. Rappelons que le masséter reçoit, en outre, 
deux autres branches massétérines : l’une, inférieure, provenant de l’artère faciale; 
l’autre, postérieure, importante, fournie par la transversale de la face. 

3° Buccale. — L’artère buccale, oblique en bas et en dehors, se porte sur la face externe 
du buccinateur et se distribue aux muscles, à la peau et à la muqueuse de la région. 

4° Ptérygoïdiennes. — Ce sont des branches multiples qui abordent le muscle par 
sa face superficielle, certaines d’entre elles, descendantes, irriguent l’insertion du ptéry- 
goïdien interne. Quand la maxillaire interne est profonde, les artères ptérygoïdiennes 
abordent le muscle ptérygoïdien externe par sa face profonde. 


5° Palatine supérieure ou descendante. — La palatine supérieure (fig. 182, 4, et 184, 7) 



Fig. 182. Fig. 183. 


Artères des fosses nasales, paroi externe. Artères des fosses nasales, paroi interne. 

1* artère sphéno-palatine. — 2, artères ethmoïdales antérieure et postérieure. — 3, ptérygo-palaHne. — 4, palatine 
supérieure ou descendante. — 5, anastomose avec les artères sous-orbitaire et faciale. — À, sinus frontal. — B, sinus 
sphénoïdal. — C, lobule du nez. 

parcourt de haut en bas le conduit palatin postérieur et arrive à la voûte palatine. S’in¬ 
fléchissant alors sur elle-même, elle se porte horizontalement en avant vers le conduit 
palatin antérieur, où elle s’anastomose avec la terminaison de la sphéno-palatine. Elle 
abandonne, durant ce trajet, une multitude de ramuscules, qui se distribuent aux 
gencives, aux os et à la muqueuse de la voûte palatine. Avant de pénétrer dans le conduit 
palatin postérieur, elle fournit quelques rameaux, qui s’engagent dans les conduits pala¬ 
tins accessoires pour se terminer dans le voile du palais. 

C. Branches collatérales antérieures. — Elles sont au nombre de deux seule¬ 
ment : l’alvéolaire et la sous-orbitaire. 

1° Alvéolaire. — L’artère alvéolaire se porte obliquement en bas et en avant, sur la 
tubérosité du maxillaire. Elle fournit, presque immédiatement après son origine, deux 
ou trois rameaux, qui pénètrent dans les canaux dentaires postérieurs pour se porter de 
là au sinus maxillaire et aux racines des molaires. Elle vient se perdre elle-même dans le 
muscle buccinateur et sur le bord alvéolaire de la mâchoire supérieure. 

2° Sous-orbitaire. — L’artère sous-orbitaire sort de la fosse ptérygo-maxillaire, où elle 
prend naissance, par la fente sphéno-maxillaire. Elle s’engage immédiatement après dans 
le canal sous-orbitaire, qu’elle parcourt dans toute son étendue, débouche à la face par 
le trou sous-orbitaire, et s’épanouit alors en un grand nombre de rameaux, que l’on 
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peut distinguer en ascendants et descendants : les rameaux ascendants remontent dans 
la paupière inférieure, où ils s’anastomosent avec les branches de la faciale ; les rameaux 
descendants se distribuent à la partie antérieure de la joue et à la lèvre supérieure, où 
ils s’anastomosent avec les branches de la faciale. 

Au cours de son trajet, la sous-orbitaire fournit deux rameaux collateraux . 

a. Un rameau orbitaire , qui pénètre dans l’orbite et vient se terminer, en partie dans la 
glande lacrymale, en partie dans la paupière inférieure ; 

p. Un rameau dentaire antérieur , qui s’engage dans le canal dentaire de même nom 
et se distribue aux racines de la canine et des incisives, en s’anastomosant, dans l épais¬ 
seur du maxillaire, avec les rameaux dentaires postérieurs de l’artère alvéolaire. 

D. Branches collatérales postérieures. — Elles sont au nombre de deux égale¬ 
ment : la vidienne et la ptérygo- 
palatine. Toutes les deux pren¬ 
nent naissance dans le fond de 
la fosse ptérygo-maxillaire. 

1° Vidienne . — L’artère vi¬ 
dienne, toujours très grêle, s’en¬ 
gage dans le canal vidien, qu’elle 
parcourt d’avant en arrière, et 
vient se distribuer à la portion 
du pharynx qui voisine la trompe 
d’Eustache. 

2° Ptérygo-palatine. — L’ar¬ 
tère ptérygo-palatine, plus grêle 
encore que la vidienne, .parcourt 
d’avant en arrière le conduit 
ptérygo-palatin et se perd dans 
la muqueuse de la partie supé¬ 
rieure du pharynx. 

E. Branche terminale. — 

Après avoir fourni les quatorze 
branches qui précèdent, l’artère 
maxillaire interne prend le nom 
de sphéno-palatine. Sous ce nom, 
elle s’engage dans le trou sphéno- 

palatin, arrive ainsi dans la fosse nasale correspondante et se partage immédiatement 
après en deux branches : l’une interne et l’autre externe (fig. 182 et 183). 

a. La branche interne ( artère de. la cloison) se porte sur la cloison ou paroi interne des 
fosses nasales, qu’elle recouvre de ses innombrables ramifications. Puis elle traverse de 
haut en bas le conduit palatin antérieur, arrive ainsi à la voûte palatine et s’y termine 
en s’anastomosant avec la palatine supérieure, déjà etudiee. 

p-. La branche externe (artère des cornets et des méats), destinée à la paroi externe- 
recouvre de même les trois cornets et les trois méats d’un riche reseau, dont les ràmifi, 
cations terminales s’épuisent à la fois dans la muqueuse pituitaire et dans la surface 
osseuse qu’elle revêt. Quelques-unes de ces ramifications se portent aux sinus frontaux, 
aux cellules ethmoïdales, au canal nasal et au sinus maxillaire. 

F. Classification des branches de la maxillaire d’après leur émergence. — 
Dans la description qui précède, nous avons classé les diverses branches de la maxillaire 





Fig. 184. 

Le contenu de la fosse ptérygo-maxillaire, vu d’en haut 
(le sphéno-palatin a été réséqué tout près de son origine 
pour laisser voir les trois nerfs palatins situés au-dessous 
de lui). (T.-J.) 

1, nerf maxillaire supérieur. — 2, ganglion sphéno-palatin.avec : 3,S', 
ses deux racines. — 4, artère maxillaire interne. — 5, nerf vidien et 
artère vidienne. — 6, nerf ptérygo-palatin et artère ptérygo-palatine. 

- 7, nerf palatin antérieur et artère palatine descendante. — T. nerf 
palatin moyen. — 7", nerf pilatin intérieur. - 8, artère sous-orbitaire. 

— 9, artère sphéno-palatine. avec ses deux branches de bifurcation. — 
10, rameau orbitaire. — 11, nerf dentaire postérieur. — 12, muqueuse 
pituitaire, érignée en dedans. 
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interne d après la direction qu’elles prennent, pour se^rendçe aux territoires vasculaires 
qui leur sont dévolus. Si nous les considérons maintenant, comme le font plusieurs 
auteurs, au point de vue de leur émergence , nous arrivons à une classification nouvelle 
que voici. En décomposant (fig. 185) la maxillaire interne en trois portions, une portion 
postérieure répondant à la région du condyle, une portion moyenne située sur la face 



Ptérygo-palatine. 
Vidienne.. 


3° PORTION 


PORTION 


Temp. prof, moyenne. 

Massétérine. 

Petite méningée . 

Méningée moyenne. 

Tympanique. 

Dentaire inférieure. 

Ptérygoïdienne. 


2* PORTION 


Sphéno-palatine. 

Sous-orbitaire. 

Temp. prof, antérieure. 

Palatine supérieure. 
Alvéolaire. 

Buccale. 


Fig. 185. 

L’artère maxillaire interne et ses branches. (T.-J.) 


antérieure du ptérygoïdien externe jusqu’à la tubérosité maxillaire, une portion anté¬ 
rieure située dans la fosse ptérygo-maxillaire, nous voyons : 

1° La première portion fournir cinq branches : la tympanique , la méningée moyenne, 
la dentaire inférieure, la massétérine , la petite méningée ; 

2° La deuxième portion fournir six branches : la buccale , la ptérygoïdienne, la tem¬ 
porale profonde moyenne, la temporale profonde antérieure, Y alvéolaire, la sous-orbitaire 
(ces deux dernieres branches naissent assez fréquemment de la troisième portion) j 
3° La troisième portion, enfin, donner naissance aux quatre branches suivantes : 
la vidienne, la ptérygo-palatine, la palatine supérieure et la sphéno-palatine . 

RÉSUMÉ DE LA MAXILLAIRE INTERNE 

Tympanique. 

Méningée moyenne. 

Petite méningée. 

Temporale profonde moyenne. 
Temporale profonde antérieure. 
Dentaire inférieure. 

Massétérine. 

Buccale. 

Ptérygoïdiennes. 

Palatine supérieure. 

Alvéolaire. 

Sous-orbitaire. 

Vidienne. 

Ptérygo-palatine. 

Sphéno-palatine. 

Variétés. — L’artère maxillaire interne et l’artère maxillaire externe ou faciale peuvent se séparer 
1 Qnn\ Car °*rT e externe par un tronc commun (voy., à ce sujet, Delitzin, Arch. /. Anat. und Physiol ., 
890). Dans un cas de Hyrtl, elle était remplacée par la palatine inférieure, très développée — 
La méningée moyenne peut provenir de l’ophtalmique. Par contre, elle peut fournir la lacrymale 
ou 1 ophtalmique elle-même (voy., au sujet de cette artère, Azuta, Zur Anat. d. Arteria meningea 
des Menschen u. d. Sàugetiere , Inaug. Dissert., Saint-Pétersbourg, 1905). — On a vu la temporale 


5 ascendantes. ^ 

! 

a. Br, collatérales. , 

1 5 descendantes. 

2 antérieures. 

\ 2 postérieures. 

b. Br. terminale .. 
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profonde antérieure remplacer la lacrymale. - Les branches buccale, alvéolaire et sous-orbitaire peuvent, 
dans certains cas, suppléer à la face l’artère faciale. — Dans un cas rapporte par Quain, la maxillaire 
interne fournissait deux branches volumineuses, qui pénétraient dans le crâne par les trous ovale et 
grand rond et remplaçaient la carotide interne. 


§ 4. — Artère carotide interne. 

ET SES BRANCHES. 

Deuxième branche de bifurcation de la carotide primitive, l’artère carotide interne 
se distribue à la partie antérieure et supérieure de l’encéphale, au globe oculaire et 
ses annexes. Son volume est exactement proportionnel au développement du cerveau : 
aussi la carotide interne est-elle relativement plus volumineuse chez l’homme que 
dans les autres espèces animales, relativement plus volumineuse aussi chez l’enfant que 
chez l’adulte. 

1° Trajet. — A son origine, la carotide interne est situee un peu en dehors de la caro¬ 
tide externe. Mais, après un parcours de 10 à 20 millimètres, elle s’infléchit sur elle-même 
et se dirige obliquement en haut et en dedans, vers la paroi latérale du pharynx : elle 
croise ainsi à angle très aigu la carotide externe qui, suivant une direction contraire, 
se porte obliquement en haut et en dehors. 

Arrivée sur le pharynx, la carotide interne redevient verticale et s’élève alors jusqu’à 
l’orifice inférieur du canal carotidien, dans lequel elle pénètre et qu’elle parcourt dans 
toute son étendue. 

En débouchant du canal carotidien dans le crâne, elle passe tout d’abord sur la lame 
fibro-cartilagineuse qui obture le trou déchiré antérieur, puis s’engage dans la gouttière 
caverneuse dont elle suit exactement la double courbure en S italique (fig* 188, 1). 

A l’extrémité antérieure de cette gouttière, nous voyons l’artère se redresser sur le 
côté interne de l’apophyse clinoïde antérieure, traverser de bas en haut la portion cor¬ 
respondante de la dure-mère, fournir une branche collatérale importante, Y ophtalmique, 
et s’épanouir immédiatement après en quatre branches fortement divergentes, la céré¬ 
brale antérieure, la cérébrale moyenne, la communicante postérieure et la choroïdienne, que 
l’on considère ordinairement comme ses branches terminales. 

2° Rapports. — Née de la bifurcation de la carotide primitive au bord supérieur du 
cartilage thyroïde, elle monte, un peu oblique en arrière, dans la région carotidienne 
supérieure (première portion), puis traverse Y espace rétrostylien (deuxième portion), s’en¬ 
gage dans le canal carotidien (troisième portion), y décrit là deux coudes qui l’amènent 
au-dessus du trou déchiré antérieur dans la cavité crânienne. Elle possède alors un assez 
long trajet intradure-mérien à l’intérieur du sinus caverneux (quatrième portion), où 
elle présente également deux coudes successifs. Elle se termine enfin au niveau de l’apo¬ 
physe clinoïde antérieure en se divisant en quatre branches. 

a. Première portion ou portion sus-hyoïdienne, — Dans sa première portion, elle cons¬ 
titue l’axe de la région carotidienne supérieure, dont les trois parois sont, comme nous 
l’avons dit en étudiant l’artère carotide primitive : 1° le plan prévertébral, transversaire 
et scalénique, qui en forme le lit contre lequel elle s’adosse ; le pharynx ; 3<> Y aponévrose 
cervicale superficielle et le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien, sa couverture. 

En dehors et un peu en arrière, elle est longee par la veine jugulaire interne qui con¬ 
tracte avec elle des rapports analogues à ceux qu’elle affectait avec l’artère carotide 
primitive. Le long de la jugulaire s’allonge la chaîne lymphatique. A quelque distance 
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de son origine, l’artère carotide interne est croisée par un affluent volumineux de la 
jugulaire interne : le tronc veineux thyro-linguo-faciaL En haut, un peu avant de s’en¬ 
gager sous le digastrique et de passer ainsi dans la région rétro-stylienne, la carotide 
interne est encore croisée par un autre organe, le nerf grand hypoglosse, qui s’est insinué 


Fig. 186. 

Région pharyngienne, vue postérieure. (T.-J.) 

A, gouttière basilaire de l’occipital. — B, apophyse mastoïde. — C, sterno-cléido-mastoïdien. — D, digastrique. — 
E, tendon de l’omo-hyoïdien. 

a, pharynx, ouvert en arrière et récliné : on voit nettement les trois constricteurs et le pharyngo-staphylin. — b, choanes. 

— c, voile du palais, avec ses muscles. — d, base de la langue. — e, amygdale. — /, larynx, avec ses muscles postérieurs. 

— g, œsophage. — h , parotide. — i, corps thyroïde. 

1» carotide primitive et, 1', carotide interne. — 2, artère pharyngienne inférieure. — 3, jugulaire interne. — 4, sinus 
latéral. — 5, sinus pétreux supérieur. — 6, pneumogastrique. — 7, spinal. — 8, glosso-pharyugien. — 9. grand hypo¬ 
glosse. — 10, laryngé supérieur. —11, laryngé inférieur ou récurrent. — 12, facial et auditif. — 13, trijumeau. — 14, mo¬ 
teur oculaire externe. 


entre la jugulaire et la carotide. Ce nerf descend obliquement en avant, abandonnant 
à la face externe de la carotide interne, devant la jugulaire, sa branche descendante. 
Celle-ci, arrivée plus bas, passe entre le tronc thyro-linguo-facial et la carotide pour 
devenir alors superficielle et croiser la face externe de la jugulaire. Jugulaire interne, 
tronc veineux thyro-linguo-facial, hypoglosse forment les trois côtés d’un triangle- 
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le triangle de Farabeuf (fig. 167), dans lequel on recherche les deux carotides si on veut 
les ligaturer à leur origine (voy. p. 223). 

Enfin, au voisinage du digastrique, la carotide interne est croisée superficiellement 
par l’artère occipitale, branche de l’artère carotide externe. 

En arrière , deux nerfs séparent l’artère du plan musculaire prévertébral : 1° le pneu¬ 
mogastrique logé dans l’angle dièdre postérieur que 
définissent la jugulaire interne et la carotide in¬ 
terne. Le pneumogastrique est lui-même enlacé par 
la courbe du grand hypoglosse qui le croise succes¬ 
sivement en arrière, puis en dehors. Le pneumo¬ 
gastrique est dans la gaine vasculaire ; 2° le grand 
sympathique, plaqué contre l’aponévrose préverté¬ 
brale par le tissu cellulaire qui l’entoure, émanation 
libérée de la gaine vasculaire. 

En dedans , l’artère carotide interne est croisée : 
par Y artère pharyngienne , branche de la carotide 
externe, qui monte obliquement le long du pha¬ 
rynx, et plus bas par le nerf laryngé supérieur , 
branche du pneumogastrique qui descend le long 
du bord supérieur du constricteur inférieur du 
pharynx. 

Enfin, en avant et un peu en dedans , l’artère caro¬ 
tide externe affecte avec la carotide interne des 
rapports importants. A la bifurcation, les deux 
carotides sont contiguës,en rapport avec le corpus¬ 
cule carotidien ; puis elles se séparent de plus en 
plus au fur et à mesure qu’elles se rapprochent du 
but de leur course. La carotide interne se déplace 
peu ; verticale, elle monte droit en direction du 
trou carotidien. La carotide externe vise le col 
du condyle, mais elle ne l’atteint pas directe¬ 
ment. Après son origine, elle se place en avant de 
la carotide interne ; les deux carotides sont donc 
dans le même plan sagittal. Arrivée au niveau du 
triangle de Farabeuf, la carotide externe se dirige 
vers l’angle de la mâchoire, se faufilant au travers 
des muscles styliens. La carotide interne laisse au 
contraire les muscles styliens en avant d’elle et se 
glisse entre la paroi du pharynx et ces muscles. 

Elle se trouve alors contenue dans la partie posté¬ 
rieure de l’espace maxillo-pharyngien, c’est-à-dire 
dans l’espace rétro-stylien. 

b. Deuxième portion ou portion rétro-stylienne. — 

L'espace rétro-stylien est quadrangulaire sur une 

coupe horizontale : la paroi postérieure est toujours constituée par le plan préverté¬ 
bral ; la paroi interne est représentée par le pharynx et, en arrière de lui, par la cloi¬ 
son sagittale qui unit l’angle pharyngien au plan prévertébral ; la paroi antérieure , 
musculo-aponévrotique, est formée par la cloison stylienne ou aileron pharyngien. Celle- 
ci, tendue depuis l’angle du pharynx, engaine les trois muscles styliens, se poursuit 


Fig. 187. 

Rapports respectifs des nerfs et des 
vaisseaux du cou (schématique). 

(T.-J.) 

1, grand sympathique, avec : 1', son ganglion 
supérieur ; 1", son ganglion moyen ; 1"\ son 
ganglion inférieur. — 2, spinal. — 3, pneu¬ 
mogastrique, avec : 3', son ganglion plexi- 
glosse. — 6, anse descendante de l’hypo¬ 
glosse. — 7, laryngé externe. — 8, carotide 
interne. — 9, carotide externe. — 10, caro¬ 
tide primitive. — 11, veine jugulaire interne. 
— 12, muscle omo-hyoïiien. 
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à travers les deux ligaments styliens, atteint et entoure le digastrique, et se termine en 
abordant enfin l’aponévrose superficielle du cou au niveau du feuillet postérieur de la 
gaine du sterno-cléido-mastoïdien ; la paroi externe , enfin, est constituée par ce muscle 
lui-meme. La carotide interne entre dans cette région en croisant obliquement et profon¬ 
dément le digastrique. Elle est désormais lointaine, difficile d’accès, entourée par tout le 
contenu de la loge préstylienne, masquée par la parotide et les organes très importants 
qu’elle contient. 

Sur toute la hauteur de 1 espace retro-stylien, elle conserve des rapports sensiblement 
analogues avec un certain nombre d’organes : veine jugulaire interne, pneumogastrique 
sympathique. Par contre, en montant vers la base du crâne, elle acquiert des rapports 
momentanés avec d’autres éléments nerveux qui la croisent à des niveaux différents. 

La veine jugulaire interne reste accolée à l’artère carotide interne pendant la plus 
grande partie de son trajet retro-stylien. Signalons cependant qu’à proximité de la 
base du crâne les deux vaisseaux perdent le contact, chacun se dirigeant vers l’ori¬ 
fice qui lui est reserve dans le squelette crânien. Leur divergence de direction dessine 
un triangle dont la base crânienne est mesurée par la distance qui sépare le trou déchiré 
postérieur du trou carotidien, triangle que nous pouvons appeler carotico-jugulaire . 

Entre les deux organes, dans 1 axe du triangle, continue à monter le pneumogastrique. 
Celui-ci, au voisinage de la base du crâne, abandonne naturellement l’artère pour la 
veine ; il reste satellite de celle-ci. Il donne à ce niveau le nerf laryngé supérieur qui 
passe en dedans de l artère . En arriéré du vasculo-nerveux et faisant manifestement 
partie de la meme gaine celluleuse, alors qu’il semble s’en être détaché plus bas, nous 
retrouvons le sympathique, représenté ici par le ganglion cervical supérieur, masse 
volumineuse, allongée dans le sens vertical, et qui s’étend sur tout le trajet rétro-sty- 
lien de la carotide interne (fig. 186). Signalons encore les ganglions lymphatiques éche¬ 
lonnés de haut en bas le long de la veine. 

Si 1 on suit 1 artere depuis le point de son croisement avec le digastrique jusqu’à la 
base du crâne, on remarque qu’elle entre momentanément en rapport avec trois nerfs 
qui la croisent obliquement et de façon plus ou moins directe. 1° C’est tout d’abord le 
grand hypoglosse , que nous avons vu traverser plus bas la face externe de Vartère. Il entre 
dans la région par son angle le plus recule, l’angle postéro-interne, puis il se dirige obli¬ 
quement en bas et en dehors, passant derrière tous les autres éléments de la loge rétro- 
stylienne.- Et c est ainsi qu’il passe en arrière de Vartère, mais toujours séparé d’elle 
par le grand sympathique, puis par le pneumogastrique. Il s’insinue ensuite entre ce 
dernier nerf et la jugulaire et apparaît dans le triangle de Farabeuf ; 2° survient ensuite 
le nerf glosso-pharyngien . Issu de la partie antérieure du trou déchiré postérieur, il est 
d emblee au contact immédiat de l’artere, sur sa face externe , entre elle et la veine. A mi- 
distance environ de la base du crâne et du croisement avec le digastrique, il accentue 
sa courbe oblique en avant et en bas et va perforer la cloison stylienne entre le stylo- 
pharyngien et le stylo-glosse. Il s’est alors éloigné considérablement du vaisseau : pour¬ 
suivant sa marche en bas et en avant, il suit la face interne du stylo-glosse et arrive à la 
base de la langue ; 3° enfin, très haut, au voisinage de la base du crâne, l’artère carotide 
interne entre en rapports, rapports variables d’ailleurs, avec le spinal. Celui-ci, après 
avoir jeté sa branche interne dans le pneumogastrique, porte rapidement en dehors sa 
branche externe en direction de la face profonde du sterno-cléido-mastoïdien. >jt Cette 
branche passe tantôt en arrière de la jugulaire interne et reste distante de l’artère, tan¬ 
tôt, au contraire, elle passe en avant de la veine et doit alors s’engager entre elle et la 
carotide interne, qu’elle croise ainsi en dehors très haut, très près du crâne, dans le 
triangle carotico-jugulaire. 
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c. Troisième portion ou portion intrapetreuse. — L’artere carotide interne aborde 
la base du crâne à la partie moyenne de la face postero-inferieure du rocher et trouve . 
là l’orifice carotidien, orifice régulier, arrondi ou mieux ovale, car il est taille sur le flanc 
oblique de la pyramide pétreuse dans lequel elle s’engage. L’artere est situee a ce niveau, 
en avant de l’apophyse styloïde, en dedans et un peu en avant des fosses jugulaire et 
pétreuse, immédiatement en arrière de la portion de la trompe d’Eustache, répondant 
à l’union des segments cartilagineux et osseux, que surplombe l’epine du sphénoïde. Le 
canal carotidien creusé dans l’épaisseur du rocher monte d’abord verticalement sur 
7 à 10 millimètres. Cette portion ver¬ 
ticale répond en avant à la paroi pos¬ 
térieure du canal osseux de la trompe 
et du conduit du muscle du marteau ; 
elle est contiguë en arrière au canal 
tympanique de Jacobson, plus haut 
au limaçon, en dehors à l’extrémité 
antérieure de la caisse du tympan, 
en dedans à un bloc osseux compact. 

Dans ce segment vertical s’ouvre le 
canal carotico-tympanique qui livre 
passage à une petite branche anas¬ 
tomotique du nerf de Jacobson. 

Le coude du canal carotidien est 
situé juste au-dessous et en avant 
du limaçon, ainsi que le montre 
l’étude de coupes horizontales sériées 
du rocher (voy. Temporal). 

La portion horizontale du canal 
carotidien est dirigée obliquement en 
avant et en dedans, selon Taxe du 
rocher. Elle est limitée en bas par une lame osseuse compacte qui se prolonge en 
avant par le trousseau fibreux obturant le trou déchiré antérieur. La paroi supérieure, 
plus ou moins déhiscente, est renforcée par la dure-mère et quelquefois par une lamelle 
osseuse se détachant du sphénoïde : la Unguia. Ces divers éléments séparent la carotide 
interne du ganglion de Gasser couché, en partie seulement, dans la fosse creusée sur la 
face antéro-supérieure du rocher et débordant de ce fait la paroi supérieure du canal 
carotidien. En dedans et en arrière, le rocher sépare le canal carotidien du sinus pétreux 
inférieur. En avant et en dehors, le canal répond à la portion cartilagineuse de la 
trompe au muscle du marteau et à la corde du tympan. 

L 'orifice endocranien du canal carotidien est souvent taillé en biseau; aux dépens de la 
face supérieure. Il regarde en dedans et correspond presque au sommet de la pyramide, 
ou, plus exactement, à son versant antérieur. On peut lui décrire : un bord supérieur que 
bordent la lingula sphénoïdienne, le ganglion de Gasser et le sinus caverneux ; un bord 
postérieur restant à distance du sinus pétreux supérieur qui longe la crête pétreuse ; un 
bord inférieur qui le sépare du trou déchiré antérieur, aveuglé par des trousseaux fibreux ; 
enfin, un bord antérieur , qui répond à la scissure pétro-sphénoïdale et par elle à la racine 
postérieure de la grande aile, aux trous petit rond et ovale. 

Même distendue, l’artère carotide interne ne remplit pas tout le canal osseux que nous 
venons de décrire schématiquement. Elle envoie quelques ramuscules au périoste du 
canal et une artériole très fine : Y artère carotico-tympanique , qui irrigue la muqueuse 



Fig. 188. 

La carotide interne dans le sinus caverneux. 

1, carotide interne. — 2, sinus caverneux. — 3, veine ophtal¬ 
mique. — 4, artère ophtalmique. — 5, branches terminales de 
la carotide interne. — 6, nerf optique, érigné en haut. — 7, nerf 
maxillaire supérieur. — 8, 8, nerf moteur oculaire externe. — 
9, orifice interne du canal carotidien. — 10, apophyse clinoïde 
antérieure. — 11, apophyse clinoïde postérieure. 
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de la partie inférieure de la caisse et emprunte le trajet osseux du nerf carotico-tympa- 

nique. Un plexus nerveux 
important, le plexus caro¬ 
tidien , unissant le plexus 
caverneux et le sympathi¬ 
que cervical, entoure l’ar¬ 
tère, mais l’espace circu¬ 
laire laissé libre entre elle 
et les parois du canal 
osseux est essentiellement 
rempli par le plexus vei¬ 
neux carotidien ou sinus 
carotidien , sorte de plexus 
aréolaire, émané du sinus 
caverneux, qui enlace la 
carotide sur tout son tra¬ 
jet intrapétreux. Ce sinus 
est surtout développé au 
voisinage du sinus caver¬ 
neux, et n’existe souvent 
même que dans la portion 
horizontale du canal. Hors 
du rocher, il se condense 
en un ou deux troncs, 
émissaires de la jugulaire 
interne. 

d. Quatrième portion . — 
Arrivée dans l’intérieur de la cavité osseuse crânienne, l’artère carotide interne che¬ 
mine pendant un trajet relativement long dans le dédoublement de la méninge dure qui 


Fig. J MJ. 

La feule sphénoïdale et les organes qui la traversent. (T.-J.) 

La fente sphénoïdale est vue par l'intérieur du crâne. Le périoste et la dure- 
mère qui la ferment ont été incisés et les lambeaux réclinés. Le sinus caverneux 
a été ouvert. Préparation sensiblement grossie. 

,. 1 » £ ord inférieur de la fente sphénoïdale. — 2, bord supérieur. — 3, apophyse 
cUnoïde antérieure sectionnée à sa base. — 4, apophyse clinoïde postérieure — 
5, 5 , anneau de Zinn. — 6, muscle droit externe. — 7, nerf lacrymal. — 8, nerf 
iront al. 9, pathétique. — 10, moteur oculaire commun. — 11, tronc commun 
au lacrymal et au frontal. —12, nasal. —13, moteur oculaire externe. — 14, veine 
ophtalmique inférieure. —■ 15, veine ophtalmique supérieure. — 10, sinus caver¬ 
neux. — 17, carotide interne. — 18, nerf optique. — 19, nerf maxillaire supé¬ 
rieur. 20, ophtalmique de Willis. — 21, graisse de l’orbite. 



wuowuuc ic ouiua uavenieux. 


Elle aborde le sinus par son 
extrémité postéro-in terne, celle 
a laquelle adhère la corne in¬ 
terne du ganglion de Gasser 
(fig. 186). Elle passe de fait au- 
dessous du cavum de Meckel, 
au-dessous du ganglion, au- 
dessus de l’artère petite mé¬ 
ningée, des nerfs pétreux ; 
elle franchit les trousseaux 
fibreux qui obturent le trou 
déchiré antérieur, se coude 
en avant et en haut pour 
pénétrer dans l’intérieur 
même de la cavité sinu- 

Lartere est ici entourée de toutes parts par le sang veineux. Ce manchon veineux 
iscontinu qui séparait l’artère du canal osseux carotidien, s’il devient considérable 
forme un réserver liquide dans lequel baigne l’artère ; celle-ci est cependant rattachée 


Rapport des sinus sphénoïdaux avec le sinus caverneux 
et le cerveau (coupe frontale du crâne). (T.-J.) 

\ pituitaire. -2, nerf optique. - 3, cerveau (lobe temporal). 
.? ei * mo t e ™ oculaire commun. — 5, nerf pathétique (la ligne de 
conduite du chiftre 5 aboutit par erreur au nerf moteur oculaire com- 

-6, nerf ophtalmique 

-Tsi"™" “ 9 ’ ° ar0t,dC imPrne - - 10 - Bln “ Derieux. 































ARTÈRE CAROTIDE INTERNE 


255 


aux parois durales du sinus par des brides fibreuses appelées par Trolard ligament 
carotidien. Elle est au centre du sinus, mais, lorsqu’elle se gonfle, elle arrive au contact de 
ses parois, de sa paroi interne, en particulier. Elle imprime alors sur le corps du sphé¬ 
noïde une gouttière reproduisant sa direction. Celle-ci, d’abord verticale, fait un premier 
coude intrasinusien, puis, après un court trajet horizontal, un deuxieme coude qui 
redresse l’artère. Celle-ci franchit la paroi supérieure du sinus veineux et arrive au voi¬ 
sinage de Papophyse clinoïde antérieure. Cette gouttière artérielle fait souvent hernie 
à l’intérieur du sinus sphénoïdal, dont la paroi externe se bombe nettement. Au-dessus 
du sinus sphénoïdal, l’artère est en rapport en dedans avec l’hypophyse, mais le plus 
souvent seulement dans sa dernière portion verticale. 

En dehors, l’artère carotide interne est, par l’intermédiaire du sang veineux, en rap¬ 
port avec la 'paroi externe du sinus gui contient dans son épaisseur les nerfs moteurs 
oculaire commun , pathétique et ophtalmique . Mais entre P artère et la paroi du sinus 
chemine le nerf moteur oculaire externe également plongé dans le sang veineux (fig. 184). 
Artère et nerf sont donc l’un et l’autre à l’intérieur de la cavité sinusienne, le nerf 
croisant toujours la face externe de l’artère. 

S’étant dégagée de la dure-mère, la carotide poursuit son trajet ascendant dans 
l’intérieur du crâne, le long de la face externe du corps du sphénoïde, et s’entoure d’une 
gaine arachnoïdienne. Elle croise alors le nerf optique. Logee dans 1 angle externe du 
chiasma, elle abandonne en ce point l’artère ophtalmique. Continuant a monter en 
dedans de la clinoïde antérieure, qui parfois lui constitue un anneau osseux complet, 
elle atteint la face inférieure du cerveau, arrive à l’extrémité interne de la scissure de 
Sylvius et s’y divise en quatre branches. 

3° Distribution. — La carotide interne, comme l’externe, donne deux ordres de 
branches ; des branches collatérales et des branches terminales. 

A % — Branches collatérales. 

La carotide interne ne fournit ordinairement aucune branche à la région cervicale ; ce 
n’est que dans des cas tout à fait exceptionnels qu’on la voit donner la pharyngienne, une 
pharyngienne surnuméraire, l’occipitale. Au-dessus du cou, elle abandonne des branches 
assez nombreuses, mais d’importance bien différente, que nous diviserons en trois 
groupes : 1° celles naissant dans le canal carotidien, branches intrapétreuses ; 2° celles 
naissant au-dessi\s du sinus, il n’y en a qu’une, Y ophtalmique. 

1° Branches intrapétreuses. — Dans sa portion intrapétreuse, la carotide interne 
abandonne quelques ramuscules périostiques et osseux pour le canal qui la loge. Elle 
fournit aussi un rameau à l’oreille moyenne, le rameau carotico-tympanique , qui pénètre 
dans la caisse du tympan et s’y distribue en s’anastomosant avec les autres artères de 
la caisse. 

2° Branches intrasinusiennes. — Dans le sinus caverneux, la carotide interne émet : 
1° un rameau anastomotique pour l artère vidienne qui, avec le nerf vidien, descend dans le 
trou déchiré antérieur ; 2° un rameau anastomotique pour la méningée moyenne ; 3° un 
certain nombre d’autres artérioles, très grêles, lesqueUes, suivant des trajets fort divers, 
se perdent dans le ganglion de Gasser et les trois nerfs qui en émanent, dans le corps 
pituitaire et les portions de la dure-mère qui l’avoisinent, dans les parois des sinus caver¬ 
neux et les nerfs qui les traversent, dans la portion de la dure-mère qui revêt la surface 
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basilaire de l’occipital. Mais ces rameaux collatéraux, tous minuscules, sont bien peu 
importants eu égard au volume et au mode de distribution de l’ophtalmique. 

3° Artère ophtalmique. — Destinée, comme l’indique son nom, au globe oculaire et à 
ses annexes, l’artère ophtalmique (fig. 191 et 192) tire son origine de la carotide interne, 
au niveau de l’apophyse clinoïde antérieure, en pleine cavité crânienne par conséquent. 



A. Trajet et rapports. — De la carotide qui lui donne naissance, l’artère ophtal¬ 
mique se porte obliquement en avant et un peu en dehors, vers le trou optique. Elle s’en¬ 
gage dans ce trou en compagnie 
du nerf optique, dont elle longe 
le côté inféro-externe et débouche 
ainsi dans la cavité orbitaire. 

Dans cette cavité, l’artère est 
située, tout d’abord, tout près de 
sa paroi externe, en dehors du 
nerf optique, entre le nerf de la 
sixième paire et le muscle droit 
externe. Changeant bientôt de 
direction, elle oblique en dedans, 
croise le nerf optique (en passant 
au-dessus de lui, entre ce nerf et 
les deux muscles droit supérieur 
et releveur de la paupière supé¬ 
rieure) et atteint la paroi interne 
de l’orbite. Là, s’infléchissant de 
nouveau sur elle-même, elle se 
porte d’arrière en avant, en sui- 
vapt toujours la paroi orbitaire 
interne, le long du bord inférieur 
du grand oblique. Elle chemine 
ainsi jusqu’à la poulie de réflexion 
de ce dernier musclé, où elle se 
bifurque en deux branches : l’une 
ascendante ou frontale , l’autre 
descendante ou nasale. Ce sont là 
les deux branches terminales de 
l’ophtalmique. 

Mais déjà, dans son trajet orbitaire pourtant bien court, cette artère a fourni un grand 
nombre de branches collatérales , que nous allons immédiatement décrire. 


Vaisseaux de l’orbite, vus d’en haut. 

A, paupières érignées. — B, nerf optique. — C, glande lacrymale. 
— D, sinus frontal. — E, sinus maxillaire. 

1, artère carotide interne. — 2, artère ophtalmique. — 3, veine 
ophtalmique, avec : 3', son anastomose avec la faciale ; 3", son anas¬ 
tomose avec le plexus ptérygoïdien. — 4, artère lacrymale. — 4', artère 
centrale de la rétine. — 5, artère musculaire supérieure. — 6, artère 
musculaire inférieure. — 7, artères ciliaires. — 8, artère ethmoïdale 
postérieure. — 9, artère ethmoïdale antérieure. — 10, artère sus- 
orbitaire. — 11, artère palpébrale supérieure. — 12, artère palpébrale 
inférieure. — 13, artère frontale. — 14, artère nasale. — 15, artère 
et veines faciales. 


B. Branches collatérales. — Les branches collatérales xie l’ophtalmique, toutes 
intra-orbitaires, par leur origine tout au moins, sont au nombre de onze. De ces onze 
branches (fig. 191) : 1° deux naissent de la portion de l’ophtalmique, qui est située en 
dehors du nerf optique, ce sont la lacrymale et la centrale de la rétine ; 2° cinq tirent leur 
origine de la portion de l’artère qui est placée au-dessus du nerf optique, savoir : la sus- 
orbitaire , les ciliaires courtes postérieures , les ciliaires longues postérieures , la musculaire 
supérieure et la musculaire inférieure ; 3° les quatre dernières naissent de la portion 
de l’artère située en dedans du nerf optique, ce sont : V ethmoïdale postérieure , Y ethmoï¬ 
dale antérieure , la palpébrale inférieure et la palpébrale supérieure. Leur origine nous 
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étant maintenant connue, nous allons indiquer succinctement quels sont leur trajet 
et leur mode de distribution. 

1° Lacrymale. — La lacrymale se porte horizontalement d’arrière en avant vers la 
glande lacrymale, en suivant la paroi externe de l’orbite. Elle abandonne de nombreux 
rameaux à cette glande et vient se terminer ensuite (lans la paupière supérieure. Elle 
fournit, en outre, dans son trajet : 1° quelques rameaux sans nom pour le périoste, 
pour le nerf optique, pour les muscles droit supérieur et élévateur de la paupière supé¬ 
rieure ; 2° un rameau, dit rameau molaire , qui s’engage dans le conduit malaire et vient 
s’anastomoser, dans la fosse temporale, avec la^temporale profonde antérieure. 

2° Artère centrale de 
la ràine. — L’artère 
centrale de la rétine, 
très courte et très 
grêle, se porte sur le 
côté externe du nerf 
optique et s’engage 
dans son épaisseur à un 
centimètre environ en 
arrière de la scléroti¬ 
que. Elle suit d’arrière 
en avant l’axe de ce 
nerf et arrive à la ré¬ 
tine à laquelle elle se 
distribue (voir Rétine). 

3° Sus-orbitaire . — 

L’artère sus-orbitaire, 
encore appelée fron¬ 
tale externe (par oppo¬ 
sition à la frontale in¬ 
terne que nous verrons 
plus loin), longe d’arrière en avant la paroi supérieure de l’orbite, entre le périoste et le 
muscle élévateur de la paupière supérieure, auquel elle fournit quelques rameaux. Elle 
s’échappe de l’orbite par le trou ou échancrure sus-orbitaire et se divise alors en deux 
rameaux ascendants, l’un superficiel ou sous-cutané , l’autre profond ou périostique : ces 
deux rameaux s’épuisent dans les parties molles qui surmontent l’arcade orbitaire. En 
sortant de l’orbite, l’artère sus-orbitaire émet fréquemment un petit rameau diploïque 
qui pénètre immédiatement dans l’épaisseur du frontal. 

4 * Ciliaires courtes postérieures. — Les ciliaires courtes postérieures, ordinaire¬ 
ment au nombre de deux ou trois à leur origine, se portent au-dessus du nerf 
optique et se divisent chacune en trois ou quatre branches grêles et flexueuses. Ces 
branches, qui peuvent se subdiviser à leur tour, cheminent d’arrière en avant sur le 
pourtour du nerf optique jusqu’au globe de l’œil. Elles perforent alors la sclérotique, 
arrivent dans la lamina fusca et, finalement, se jettent dans la choroïde, à laquelle elles 
sont spécialement destinées (voy. Choroïde). Elles fournissent, chemin faisant, quelques 
fins rameaux à la sclérotique. 

5° Ciliaires longues postérieures. — Les ciliaires longues postérieures sont au nombre de 
deux, l’une interne ou nasale , l’autre externe ou temporale. Comme les précédentes, elles 
perforent la sclérotique à sa partie postérieure. Elles cheminent ensuite d’arrière en 
avant, entre cette dernière membrane et la choroïde, dans la lamina fusca par con- 



15 


Fig. 192. 

Vaisseaux de l’orbite, vus par la côté externe. 
(Môme légende que pour la précédente : s’y reporter.) 
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séquent, sans donner aucune branche. Elles arrivent ainsi, au-devant du muscle ciliaire, 
et, là, se bifurquent chacune en deux branches, l’une ascendante , l’autre descendante : 
ces deux branches s’anastomosent entre elles, les ascendantes en haut, les descen¬ 
dantes en bas, en formant ainsi autour de la grande circonférence de l’iris un cercle 
complet, le grand cercle artériel de Vins. A ce grand cercle artériel de l’iris abou¬ 
tissent encore, comme autant de branches de renforcement, les ciliaires antérieures , 
issues des artères musculaires (voy. t. III, Vaisseaux de la membrane irido-choroïdienne). 

6° Musculaire supérieure. — Elle se distribue aux quatre muscles : élévateur de la 
paupière supérieure, droit supérieur de l’œil, droit interne et grand oblique. 

7° Musculaire inférieure . — L’artère musculaire inférieure, un peu plus volumineuse 


Globk de l’ceil. Glandb lacrymale. 



Fig. 193. 

Schéma représentant l’artère ophtalmique et ses branches. 

que la précédente, se place au-dessous du nerf optique et vient s’épuiser dans le droit 
inférieur, le droit externe et le petit oblique. De l’une et l’autre des artères musculaires, 
mais principalement de la musculaire inférieure, se détachent de nombreux rameaux 
qui, sous le nom d 'artères ciliaires antérieures , perforent la sclérotique au voisinage de 
l’insertion des muscles droits et viennent se jeter dans le grand cercle artériel de l’iris 
(voy. Circulation du globe de Vœil, t. III). 

8° Ethmoïdale postérieure. — L’ethmoïdale postérieure s’engage dans le conduit orbi¬ 
taire interne postérieur, qui l’amène, après un trajet transversal plus ou moins oblique, 
suMa lame criblée de l’ethmoïde. Là, elle se divise en deux groupes de rameaux : 1° des 
rameaux ascendants ou méningiens , qui se distribuent à la dure-mere de la région ; 
2° des rameaux descendants ou nasaux, qui traversent les trous de la lame criblée, 
arrivent ainsi dans les fosses nasales et se distribuent à la partie supérieure et posté¬ 
rieure de la pituitaire. 

9° Ethmoïdale antérieure. — L’ethmoïdale antérieure s’engage, de même, dans le 
conduit orbitaire interne antérieur et, parvenue sur la lame criblée, se partage en 
deux rameaux : 1° un rameau méningien ou artère méningée antérieure, destiné à la 
dure-mère du voisinage et tout particulièrement à l’extrémité antérieure de la faux 
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du cerveau ; 2° un rameau nasal , qui descend dans la fosse nasale correspondante à 
travers le trou ethmoïdal et se termine dans la partie supérieure et antérieure de la 
membrane pituitaire, en s’anastomosant avec les branches de la sphéno-palatine. 

10 ’ Palpébrale inférieure . — La palpébrale inférieure naît de l’ophtalmique au niveau 
de la poulie du grand oblique. Se portant alors en bas et en dehors, elle se jette dans la 
paupière inférieure entre Porbiculaire et le tarse et se dirige vers la commissure externe, 
en décrivant une arcade à concavité dirigée en haut. De cette arcade partent successive¬ 
ment : 1° des rameaux descendants , pour la conjonctive, la peau, les glandes ciliaires et les 
glandes de Meibomius ; 2° des rameaux descendants , pour la peau et l’orbiculaire (voy. 
Paupières ). Avant de pénétrer dans la paupière, la palpébrale inférieure abandonne un 
rameau nasal qui, après s’être anastomosé avec un rameau de la sous-orbitaire, descend 
dans le canal nasal et se ramifie dans sa muqueuse. 

II 0 Palpébrale supérieure . — La palpébrale supérieure décrit de même dans la paupière 
supérieure, parallèlement à son bord libre, entre Porbiculaire et le tarse, une arcade à 
concavité dirigée en bas, dont les rameaux se terminent, comme pour la palpébrale 
inférieure, dans la peau, les muscles, les glandes et la muqueuse de la paupière supérieure. 
Cette arcade s’anastomose constamment, en dehors, avec une branche palpébrale 
provenant de la temporale superficielle (voy. Paupières). 

C. Branches terminales. — Comme nous Pavons déjà vu plus haut, les branches ter¬ 
minales de l’ophtalmique sont au nombre de deux : la frontale et la nasale. Toutes les 
deux, si elles naissent de l’orbite, ont leur territoire en dehors de cette cavité. 

1° Frontale . — La frontale, ou mieux frontale interne (pour la distinguer de la sus- 
orbitaire ou frontale externe ), prend naissance au niveau ou un peu en avant de la poulie 
do réflexion du grand oblique. De là, elle se porte en haut et en dedans vers la partie 
médiane du front, où elle se divise en trois ordres de rameaux : des rameaux sous-cutanés , 
des rameaux musculaires et des rameaux périostiques , dont les noms seuls indiquent suffi¬ 
samment le mode de distribution. La frontale s’anastomose, en dehors, avec la sus-orbi¬ 
taire et, en dedans, avec la frontale du côté opposé. 

2° Nasale. — L’artère nasale naît au même niveau que la précédente, mais elle est 
plus volumineuse. De son point d’origine, elle se dirige en bas et en dedans, en passant 
au-dessus du tendon de Porbiculaire. Elle abandonne dans son trajet un ou deux rameaux 
au sac lacrymal, jette plusieurs ramuscules sur la partie antérieure et sur la partie 
latérale de la racine du nez et s’anastomose ensuite à plein canal avec l’artère angulaire, 
branche de terminaison de la faciale (voy. Faciale ). 

Variétés. — "L'artère lacrymale et même Y ophtalmique peuvent naître de la méningée moyenne. — 
Très fréquemment, la lacrymale fournit une artère méningée, laquelle s’anastomose dans le crâne, 
avec les branches de la méningée moyenne. — On a vu l’ophtalmique constituée, à son origine, par 
deux branches, entre lesquelles passe le nerf optique. — La branche nasale peut faire défaut ; par 
contre, elle peut, plus développée que d’habitude, suppléer en partie la faciale. — La branche sus 
orbitaire naît parfois de la lacrymale. 

B. — Branches terminales. 

Les branches terminales de la carotide interne (fig. 194 et 195), comme nous Pavons vu 
plus haut, sont au nombre de quatre : la cérébrale antérieure , la cérébrale moyenne , la 
communiquante postérieure , la choroïdienne. (Pour plus de détails, voir circulation du 
cerveau). 

1° Artère cérébrale antérieure. — La cérébrale antérieure se porte, tout d’abord, en 
avant et en dedans vers la ligne médiane. Elle s’anastomose, avant de l’atteindre, avec 
la cérébrale antérieure du côté opposé, au moyen d’une artère transversale, la communi - 




260 


ANGÉIOLOGIE 



carde antérieure, laquelle est située un peu en avant du nerf optique et ne présente que 
quelques millimètres de longueur. Au delà de cette anastomose, la cérébrale antérieure, 
s’infléchissant sur elle-même, se dirige d’arrière en avant et de bas en haut, contourne le 
genou du corps calleux et vient se ramifier sur la face interne de l’hémisphère cérébral 
correspondant. 


2° Artère cérébrale moyenne ou sylvienne. — La cérébrale moyenne, plus connue 
sous le nom d’artère sylvienne, se dirige en dehors et en arrière. Elle fournit, tout près 


Fig. 194. 

Artères sous-encéphaliques, vues sur la base du crâne. 

— 6 ODhtalmim^ rne ' 7 ^ té 1 rale ; ~ 3 ,’x ‘ ronc basllai / e - — *• cérébrale antérieure. — 5,Tcérébrale moyenne, 
belléuae movennp “ S! postérieure. — 8, cérébrale postérieure. — 9, cérébelleuse supérieure. —10, céré- 
méSen S et Mh m 7li ;7 é nf^ nférieure. - 12, spinale antérieure. - 13, spinale postérieure. - 14, rameaux 

postérieure ts a é T® et x P °ïx e ï ,eure ' ~ 15 ' petite “éningée. —16, méningée moyenne. — 17, méningée 

postérieure. 18, autrejartère méningée, débouchant par le trou mastoïdien. 


de son origine, de nombreux petits rameaux qui pénètrent dans des trous de l’espace 
perforé antérieur. Puis elle s’engage dans la scissure de Sylvius (d’où son nom d’artère 
sylvienne ), qu’elle parcourt dans toute son étendue et où elle se termine, en jetant plu¬ 
sieurs branches importantes sur la face externe de l’hémisphère. 

3° Artère communicante postérieure. — La communicante postérieure, beaucoup 
moins volumineuse que les deux artères précédentes, naît de la partie postérieure de la 
carotide interne. Elle se dirige horizontalement d’avant en arrière et un peu de dehors * 
en dedans et se jette, au niveau du bord antérieur de la protubérance, dans la cérébrale 
postérieure, branche du tronc basilaire. La communicante postérieure est, comme on 
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le voit, une anastomose, tantôt volumineuse, tantôt très grêle, jetée entre le système 
de la carotide interne et le système de la vertébrale. 

4° Artère choroïdienne. — L’artère choroïdienne, or¬ 
dinairement petite, mais constante, se dirige en dehors 
et en haut, en longeant la face inférieure de la bande¬ 
lette optique. Elle pénètre dans le ventricule latéral par 
l’extrémité antérieure de la fente cérébrale de Bichat et 
se termine dans les plexus choroïdes. 

5° Polygone artériel de Willis. — La cérébrale anté¬ 
rieure réunie avec son homonyme du côté opposé, d’une 
part, et, d’autre part, les deux communicantes postérieu¬ 
res anastomosées de chaque côté avec les deux cérébrales 
postérieures, branches de bifurcation du tronc basilaire, 
forment à la base de l’encéphale un circuit entièrement 
fermé, que l’on désigne généralement, en raison de sa 
configuration géométrique, sous le nom d 'hexagone ou 
cercle artériel de | Willis. Les deux côtés antérieurs de 
cet hexagone sont formés par les cérébrales antérieures, 
les deux côtés latéraux par les communicantes posté- 



Fig. 195. 


neures. 

Il n’est malheureusement pas tenu compte, dans la 
constitution de l’hexagone de Willis, de la communicante 
antérieure, qui forme en réalité un septième côté : le cir¬ 
cuit sous-encéphalique devient ainsi un véritable hepta¬ 
gone. 

La distribution détaillée des différentes artères encé¬ 
phaliques supposa parfaitement connue l’étude des cir¬ 
convolutions et de la conformation intérieure de l’en¬ 
céphale, nous nous contentons ici de la description som¬ 
maire qui précède et renvoyons le lecteur au Système 


Schéma représentant les deux 
systèmes vertébral et caroti¬ 
dien à la base de l’encéphale. 

I, carotide interne. 

" 2, cérébrale moyenne. 

3, cérébrale antérieure. 

4, communicante antérieure. 

5, communicante postérieure. 

6, artère vertébrale. 

7, tronc basilaire. 

8, vertébrale postérieure. 

9, spinale postérieure. 

10, spinale antérieure. 

II, cérébelleuse inférieure. 

12, cérébelleuse moyenne. 

13, cérébelleuse supérieure. 

14, artères protubérantielles. 


nerveux central, où nous consacrerons un article spécial 

à cette question, très importante aujourd’hui, de la circulation des centres encéphali- 


ques (voy. Artères du cerveau). 


RÉSUMÉ DE LA CAROTIDE INTERNE 


A. Branches 
collatérales . 


B. Branches J 
terminales. . j 


10 K. carotico-tympanique. / j ^ a “e de la rétine. 

2° Br. caverneuses. optique. ( 

r> j, \ / Sus-orbitaire. 

jsrancnes I b au . dessus \ Ciliaires courtes postérieures. 

collatérales J du nerf < Ciliaires longues postérieures. 

naissant : \ optique. / Musculaire supérieure. 

\ Musculaire inférieure. 

3» Ophtalmique. . f f c. en dedans ( Ethmoldàîe antérieSe*' 

du nerf palpébrale inférieure. 

optique. ( p a ipébrale supérieure. 

Branches terminales .j Nasale. 6 

1° Cérébrale antérieure.\ ... .. . . , 

90 Trmwnnp J Forment avec la cérébrale postérieure branche du 

Z uereoraie moyenne...... f tronc basilaire) et la communicante antérieure le po- 

3° Communicante postérieure. . ( i ygo ne artériel de Willis. 

4° Choroïdienne./ 
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Variétés. — La carotide interne, généralement rectiligne, peut être plus ou moins flexueuse et 
décrire ainsi des courbes très variables par leur nombre, leur direction, leur étendue ; l’une de ces 
courbes vient parfois se mettre en rapport avec la face externe de l’amygdale, dont l’ablation peut, 
dans ce cas, être fort dangereuse. — On a rapporté quelques cas d’absence de la carotide interne. — 
Cette artère peut fournir anormalement : une artère laryngée, l’occipitale, la linguale, la pharyngienne 
inférieure, la transversale de la face, une artère méningée. 

§ 5. — Artère sous-clavière 

ET SES BRANCHES. 

L’artère sous-clavière est une artère de gros calibre, à direction transversale, destinée 
au membre supérieur. Elle est, au membre supérieur, ce que l’iliaque externe est au 
membre inférieur. 

1° Origine et trajet. — L’artère sous-clavière (fig. 197) prend naissance : à droite , 
sur le tronc brachio-céphalique ; à gauche , sur la crosse de l’aorte. Fuyant presque aussi- 

Cervicale ascendante . 

Scapulaire postérieur. 

Scapulaire supérieur. , 

Cervicale profonde ... 

Artère sous-clavière. . 

Première côte . 

Intercostale supérieure 

Mammaire interne .... 

Fig. 196. 

Schéma de la sous-clavière. 

(A, B, C, première, deuxième et troisième portions.) 



tôt la ligne médiane pour gagner le membre thoracique, cette artère se porte transversale¬ 
ment en dehors, passe entre les deux muscles scalènes et s’engage ensuite entre la face 
inférieure de la clavicule revêtue du muscle sous-clavier et la face supérieure de la 
première côte. Le bord externe de celle-ci « repère fixe et intangible » (Granjon), 
peut être considéré comme la limite entre la sous-clavière et l’axillaire. 

2° Longueur, direction. — Différentes par leur origine, les deux artères sous-clavières 
le sont encore par leur longueur, leur direction et leurs rapports : 

a. Différences dans la longueur. — Au point de vue de la longueur, la sous-clavière 
droite est naturellement plus courte que la gauche de toute la hauteur du tronc brachio¬ 
céphalique, soit de 25 à 35 millimètres. 

b. Différences dans la direction. — La sous-clavière droite, oblique en haut et en 
dehors à son origine, devient horizontale au niveau des scalènes, oblique en dehors et 
en bas au sortir de ces muscles. Elle décrit ainsi une longue arcade à concavité dirigée en 
bas. La sous-clavière gauche, au contraire, est franchement verticale à son origine, et ce 
n’est que plus haut qu’elle se dirige en dehors pour franchir les scalènes et atteindre la 
clavicule. 
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3° Rapports. — Les rapports de l’artère sous-clavière doivent être étudiés succes¬ 
sivement à droite et à gauche. 

A. Artère sous-clavière droite. — Son origine répond à la face postérieure de 
l’articulation sterno-claviculaire droite. Elle est donc située aux confins de trois régions 
bien distinctes : l’une thoracique, le médiastin antérieur, d’où émerge le trôné artériel 
brachio-céphalique ; les autres cervicales, la région sterno-cléido-mastoïdienne, dans 


Fig. 197. 

L’artère sous-clavière droite et ses branches (d’apres Farabeuf). 

1 confluent de la jugulaire interne et de la veine sous-clavière. — 2 et 12, artère sous-clavière. 3, nerf 
croisant par-devant l’artère mammaire interne. — 4, artère carotide primitive. —■ 5, nerf pneumogastrique *b “ 
donnant la face postérieure de la carotide primitive pour passer sur le front de 1 artère TO ^ _cla j; i . ère f . 
bi-cervico-sus-scapulalre. — 7, artère intercostale supérieure. — 8, artère vertébrale. — 9, artère thyroïdienne i fé 
Heure. — 10, artère cervicale ascendante pré-scalénique. — 11. artère scapulaire supérieure ou sus-scapulair P * 
scalénique. — 13, cordons du plexus brachial. — 14, artère scapulaire postérieure ou artère cervicale transverse 
profonde, rétro-scalénique, traversant les racines du plexus brachial — 15, muscle scalène antérieur. 16, 
cervicale transverse superficielle pré-scalénique. — 17, nerf phrénique. — 18, muscle scalène postérieur. 


laquelle monte presque verticalement l’artère carotide primitive, et la région sus-clavi¬ 
culaire , que traverse de dedans en dehors notre artère sous-clavière. Un énorme con¬ 
fluent veineux masque la bifurcation artérielle profondément logée dans la base du 
cou et difficilement accessible. 

D’emblée, la sous-clavière s’écarte de l’axe vertical du tronc brachio-céphalique, que 
prolonge celui de la carotide. Formant avec les deux vaisseaux un angle toujours bien 
marqué, ouvert en haut et en dehors, elle suit dans son ensemble la direction de la cla¬ 
vicule. Cependant, elle n’en épouse pas les sinuosités : elle lui reste d’abord parallèle 
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dans son tiers interne, alors qu’elle décrit une inflexion à convexité antérieure ; puis 
elle s’en rapproche progressivement, devient oblique en arrière et en dehors et finale¬ 
ment la croise avant qu’elle ne se redresse pour dessiner sa deuxième courbe, celle-ci 
concave en avant. Ce croisement est oblique. L’artère, en effet, aborde la clavicule à 
2 centimètres environ en dedans de son milieu. Elle se dirige en avant, en dehors et en 
bas sous sa face inférieure et émerge au-dessous d’elle, au sommet du creux de l’aisselle 
exactement à son milieu ; elle devient alors l’artère axillaire. 

Rétro-claviculaire à son origine, sous-claviculaire à sa terminaison, elle devient sus- 
claviculaire dans son segment moyen. Ce segment dessine, en effet, une courbe régulière, 
convexe en haut, qui déborde le plan claviculaire. Le sommet de cette courbe est fixé 

par le rapport capital de l’artère sous-cla- 
vière avec la 'première côte. Dégagée de la 
face inférieure de l’extrémité interne de la 
clavicule, la première côte se dirige en effet 
en dehors, en arrière et en haut, et c’est dans 
son élévation progressive qu’elle soulève au- 
dessus du plan claviculaire l’artère qui la 
chevauche. Il est donc nécessaire de distin¬ 
guer dans les rapports de la sous-clavière 
trois segments bien individualisés : avant, 
pendant, après la traversée de la première 
côte. En réalité, ces trois portions du ttfajet 
artériel ont reçu les noms de préscalénique, 
interscalénique et rétroscalénique, car c’est au 
milieu des insertions des scalènes que se fait 
la traversée de la première côte : un véri¬ 
table défilé musculaire est en effet ménagé 
pour le passage de l’artère sous-clavière et 
des troncs du plexus brachial, et ce défilé 
rend encore plus évidentes les différences 
topographiques des trois segments que nous 
venons de définir et que nous allons décrire. 

a. Portion préscalénique. — L’artère sous-clavière droite repose sur le dôme pleural et 
marque son passage sur le versant antérieur de celui-ci par une gouttière oblique en 
dehors et un peu en haut. 

Entre la plevre et 1 artere s insinuent quelques rameaux nerveux : 1° l’anse anas- 
tomotique du phrénique et du ganglion sympathique cervical inférieur ; 2° l’anse sym¬ 
pathique proprement dite ; 3° enfin et surtout le récurrent. Celui-ci se dirige alors en 
arrière vers le plan prévertébral, puis remonte ensuite derrière l’artère et suit une 
direction ascendante un peu oblique en dedans pour gagner le bord inférieur du cons¬ 
tricteur inférieur du pharynx, sous lequel il s’engage. Ces trois nerfs croisent donc la 
face inférieure de l’artère, forment trois anses que nous reverrons plus loin. 

Entre la plèvre et 1 artère cheminent aussi quelques veines qui vont se jeter d’arrière 
en avant dans la veine sous-clavière, en particulier la veine jugulaire postérieure. 

En arrière, 1 artère sous-clavière est encore en rapport avec le dôme pleural, où se 
fixent trois ligaments : les ligaments costo-pleural, transverso-pleural et vertébro-pleural 
(fig. 198). Elle est au contact de la face antérieure du dôme. Celui-ci la surplombe donc. 
Le vaisseau y imprime une gouttière qui détermine deux culs-de-sac, l’un, antérieur, 
pré-artériel, 1 autre, postérieur, rétro-artériel. Les racines inférieures du plexus brachial, 



Fig. 198. 

Appareil ligamenteux sus-pleural (d’après 
les dissections de Sébileau). 

1, première côte. — 2, tubercule de Lisfranc. — 
3, 3, artère et veine sous-clavières. — 4, ligament 
plëuro-transversaire. — 5, ligament costo-pleural. — 
ti, ligament vertébro-pleural. — Cv, Cvi, Cvii, cin¬ 
quième, sixième et septième vertèbres cervicales. — 
Di, première vertèbre dorsale. 
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C 8 et D 1 , sont supérieures et postérieures. Elles forment en arrière de la sous-clavière 
un véritable mur qui la sépare de la fossette sus-rétro-pleurale de Sébileau. Celle-ci, 
comprise entre la colonne vertébrale, le ligament vertebro-pleural, le dôme et le ligament 
transverso-pleural, loge le ganglion etoile. C’est vers ce ganglion que se dirigent les 
deux premières anses nerveuses qui croisent la face inferieure de 1 artere. 

En avant , le rapport essentiel est constitué par la portion interne de la clavicule, 
prolongée en bas par le muscle sous-clavier, dont le nerf se plaque contre le périoste 
claviculaire. Au-dessus de la clavicule s’élève le chef claviculaire du sterno-cléido-mas- 



Fig. 199. 


Le creux sus-claviculaire vu sur une coupe horizontale du cou passant a 1 centimètre au-dessus de la 
clavicule (sujet congelé, côté droit, segment inferieur de la coupe). (T.-J.) 

1 sommet du poumon droit, avec : 1% cavité pleurale. — 2, artère sous-clavière, avec : 2', origine du tronc commun 
à la* vertébrale et à la thyroïdienne inférieure, 2", origine de la mammaire interne. — 3, partie supérieure de la deuxième 
vertèbre dorsale. — 4, tète de la deuxième côte. — 5, première côte. — 6, muscles intercostaux. — 7, scalène postérieur. 
— 8 scalène antérieur. — 9, ganglion lymphatique. — 10, omoplato-hyoïdien. — 11, trapèze. 12, artère transverse 

( 1 U côu._13 plexus brachial. — 14, artère scapulaire supérieure (elle vient de la thyroïdienne supérieure). — 15, veine 

sous-clavière '_16 jugulaire interne s’abouchant avec la veine sous-clavière. — 17, crosse de la veine jugulaire anté¬ 

rieure — 18, artère carotide primitive. — 19, pôle inférieur du corps thyroïde. — 20, œsophage. — 21, trachée. 
_ 22 ’ veines thyroïdiennes. — 23, sterno-cléido-thyroïdien. — 24, sterno-hyoïdien. — 25, sterno-cleido-mastoïdien. — 
26 pneumogastrique. — 27, phrénique. — 28, récurrent droit . — 29, sympathique. — 30, veine jugulaire externe. 


toïdien engainé dans l’aponévrose superficielle et derrière lui l’aponévrose cervicale 
moyenne tendue par l’omo-hyoïdien, ici nettement au-dessus de 1 artere. 

En arrière de ce premier plan osteo-musculaire s'aligne un plan veineux ; celui-ci est 
constitué par la veine sous-clavière, veine volumineuse débordant largement l’artère 
et recevant au-devant d’elle ses collaterales ; notamment la jugulaire externe, et aussi 
la veine jugulaire interne, qui, descendue en dehors de 1 artere carotide primitive, vient 
masquer les premiers centimètres de la sous-clavière. 

Entre les veines et l'artère s'insinue un troisième plan , le plan nerveux , constitué par 
la juxtaposition de dehors en dedans de trois nerfs. Le plus externe est le nerf phrénique ; 
celui-ci vient d’abandonner la face anterieure et le bord interne du scalene anterieur , 
il présente à ce niveau l’anastomose déjà signalée avec le nerf du sous-clavier et celle 
qu’il contracte avec le ganglion stellaire. En dedans du phrénique, nous trouvons un 
filet sympathique qui descend au-devant de l’artère et va comme le. rameau anastomo¬ 
tique précédent s’engager sous elle pour gagner le ganglion stellaire et constituer 1 anse 
de Vieussens ; le plus interne, enfin, est le pneumogastrique, qui descend dans l’angle 
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dièdre postérieur de la carotide primitive et de la jugulaire interne et se'glisse ainsi 
naturellement entre la jugulaire et la sous-clavière. C’est au-devant de l’artère que naît 
de lui le récurrent. Nous avons dit qu’il formait lui aussi au-dessous d’elle une anse 
nerveuse, la plus interne des trois, l’anse du récurrent. 

En haut , l’artère sous-clavière ne possède pas dans sa première portion'de rapport 
précis. Elle est surmontée par ses branches : la vertébrale , qui, se dirigeant en arrière 
et en haut, va constituer le plafond de la fossette sus-rétro-pleurale ; le tronc thyro-bi- 

cervico-scapulaire, dont 
ift t ? la branche thyroïdienne 

inférieure monte dans 
le tissu cellulaire de la 
gouttière carotidienne. 

b. Portion intersca- 
lénique. — Cette por¬ 
tion a une longueur de 
15 à 20 millimètres. 
L’artère, entourée par 
un feutrage cellulo-con- 
jonctif, est comme fixée 
dans l’hiatus intermus¬ 
culaire. Cet hiatus est 
plus ou moins large sui¬ 
vant les variations d’in¬ 
sertion du scalène anté¬ 
rieur. Plus ce muscle est 
oblique, plus la faille est 
large. La sous-clavière 
devient l’organe central 
du creux sus-clavicu¬ 
laire. En bas , elle repose 
sur une gouttière tou¬ 
jours bien marqu éàla 
face supérieure de la 
première côte (sulcus 
subclaviœ ). La berge 
postérieure de cette gout¬ 
tière osseuse est faite de 
la saillie d’insertion des 
muscles scalène moyen 
et scalène postérieur, 
dont les différents chefs constituent les rapports postérieurs'de l’artère. La berge anté¬ 
rieure est marquée par un tubercule osseux, le tubercule de Lisfranc , repère d’une im¬ 
portance considérable en chirurgie opératoire, qui correspond à l’insertion du 'scalène 
antérieur. Point capital, la veine sous-clavière est séparée de l’artère par le tendon du 
scalène antérieur et par le tubercule costal. 


Les 


Fig. 200. 

creux sus-claviculaire (côté droit). 


1» sterno-cléido-mastoïdien. — 2, trapèze. — 3, omo-hyoïdien. — 4, clavicule. — 
5, première côte. — 6, sous-clavier, avec son aponévrose. — 7, grand pectoral 
surmonté du peaucier. — 8, scalène antérieur. — 9, scalène postérieur. —10, paquet 
vasculo-nerveux du cou, avec : a, carotide primitive ; b, pneumogastrique ; c, jugu¬ 
laire interne. — 11, vaisseaux sous-claviers continués par les vaisseaux axillaires. 
—• 12, scapulaire postérieure. — 13, scapulaire supérieure. — 14, thyroïdienne 
inférieure. — 15, vertébrale. — 16, jugulaire externe. — 17, les cinq branches 
d’origine du plexus brachial (5 e , 6 e , 7 e , 8 e cervicales et l re dorsale). — 18, nerf 
du sous-clavier. — 19, nerf phrénique avec son anastomose avec le précédent. — 

20, anse de l’hypoglosse formée par la branche descendante du plexus cervical. — 

21, tissu cellulo-adjpeux de l’aisselle. 


En haut et aussi en arrière , l’artère sous-clavière est longée par les troncs primaires du 
plexus brachial.*Classiquement, l’artère est au-dessous des nerfs et sur le même plan 
antéro-postérieur. Étudiant dans notre laboratoire l’ostéologie de la première côte, 
Mallet-Guy et Des Jacques ont montré que le tronc primaire inférieur creusait son 
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empreinte sur la côte en arrière du sulcus subclaviŒ dont parfois une petite crete ébau¬ 
chée la sépare incomplètement. L’artère se trouve donc en avant des nerfs. Mais, en fait, 
l’obliquité de la côte fortement descendante en avant, obliquité sur laquelle ces auteurs 
ont apporté d’intéressantes précisions, transforme ce rapport qui semble purement 
postérieur sur l’os posé « à plat sur une table » en un rapport postéro-supérieur sur l’os 
vu en place. 

c. Portion postscalénique. — Dans ses deux premières portions, l’artère sous-clavière 
est bien protégée et son abord chirurgical est rendu très difficile par les différents plans 
qui s’étagent au-devant d’elle, autant d ailleurs que par sa profondeur. 

En avant , nous avons dit comment l’artere était amenee a se rapprocher progressi¬ 
vement de la clavicule et devenait plus superficielle. Dans cette dernière portion, les 
rapports antérieurs sont beaucoup plus simples. Le sterno-cléido-mastoïdien n’existe 
plus, il est remplacé par l’aponévrose cervicale superficielle. L’aponévrose moyenne 
ne persiste que dans la partie la plus basse de la région et l’omo-hyoïdien arrive en rap¬ 
port presque direct avec l’artère : ce muscle est suivi par le trajet de 1 artere cervicale 
transverse, au-dessous de laquelle chemine l’artère sous-scapulaire et rétro-claviculaire 
de Farabeuf (fig. 197). 

Croisant le bord postérieur du sterno-cléido-mastoïdien et se recourbant sur lui, la 
veine jugulaire externe s’enfonce à travers ces plans aponévrotiques. Au moment où elle 
se recourbe de dehors en dedans, à la face profonde du muscle, elle croise la face anté¬ 
rieure de l’artère. Par sa convexité, elle reçoit toute une série d’affluents externes ; par 
sa concavité, au contraire, elle est libre. Il est aisé de comprendre que la voie d abord de 
la sous-clavière est comprise entre le muscle et la veine jugulaire externe qui s’en laisse 
facilement récliner. 

Enfin, revenue au contact de l’artère, la veine sous-clavière la masque en avant ; 
énorme quand elle est pleine, elle n’est cependant pas un obstacle serieux dans la decou¬ 
verte de l’artère, car elle s’engage déjà un peu sous la clavicule qui la protège. 

En arrière , la troisième portion de la sous-clavière entre en rapport avec les branches 
du plexus brachial (segment d’intrication du plexus). L’éventail nerveux se groupe en 
arrière de l’artère, et les nerfs, jusque-là étagés au-dessus d’elle, s’en rapprochent progres¬ 
sivement pour s’engager en arrière et en dehors d’elle sous la clavicule (fig. 200). 

En bas , la sous-clavière, après avoir franchi le dôme thoracique, puis le bord externe 
de la première côte que vient soulever le tubercule de Lisfranc, le meilleur repère de 
l’artère, passe sur la face externe du premier [espace et enfin sur la deuxieme côte. 
C’est en ce point que commence l’artère axillaire. 

Comme Braine l’a bien exprimé, on peut dire que le défilé rétro-claviculaire est une 
région frontière. 

Il existe en arrière do la clavicule un véritable hile du membre supérieur, analogue à 
celui de la racine de la cuisse : les nerfs sont en dehors, l’artere au milieu, la veine en 
dedans ; enfin un ou deux troncs lymphatiques, représentant le courant principal de la 
glande mammaire et situés en dedans de la veine, se jettent dans la veine axillaire. 

Le ligament costo-claviculaire occupe une situation analogue à celle du ligament 
de Gimbernat, à la base du triangle de Scarpa ; il en est le symétrique topographique. Il 
constitue une sorte de poulie de réflexion pour le tronc veineux axillo-sous-clavier ; en 
dedans de lui se logent des ganglions lymphatiques homologues du ganglion de Cloquet. 

Les vaisseaux passent dans une pince ostéo-musculaire : clavicule doublée du sous- 
clavier, premier et deuxième côté doublés du grand dentele. 

Grâce à ce dispositif anatomique, le coincement des vaisseaux est impossible dans les 
mouvements d’élévation de la clavicule. 
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En haut , hormis la jugulaire externe qui franchit de dehors en dedans la direction de 
l’artère et l’artère sus-scapulaire que l’on devra protéger dans la ligature, la sous-clavière 
est libre : Farabeuf insiste justement sur la facilité que donne pour aborder l’artère 



Fig. 201. 


Région sus-claviculaire, plan profond. (T.-J.) 

1, peancier. — 2, grand pectoral. — 3, sterno-cléido-mastoïdien récliné en avant. — 4, trapèze écarté en arrière. — 
5, 5, omo-hyoïdien. — 6, scalène antérieur. — 7, scalène postérieur. — 8, angulaire. — 9, splénius. — 10, paquet vasculo- 
nerveux du cou (carotide primitive, jugulaire interne et pneumogastrique). — 11, artère et veine sous-clavières. — 
12, scapulaire supérieure. — 13, scapulaire postérieure. — 14, cervicale ascendante. — 15, jugulaire externe. —116, nerf 
spinal. — 17, branche cervicale transverse du plexus cervical superficiel. — 18, nerf du trapèze. — 19, nerf du rhom¬ 
boïde. — 20, plexus brachial. — 21, nerf phrénique. —■ 22, anse nerveuse de l’hypoglosse. 


l’absence de collatérales sur une longueur de plusieurs centimètres au niveau de la troi¬ 
sième portion. 

B . Artère sous-clavière gauche. — Considérée dans le creux sus-claviculaire, 
l’artère sous-clavière gauche se présente dans un plan plus postérieur que celui dans, 
lequel s’insère le trajet de son homologue du côté droit. Cette disposition est nette dans 
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la portion préscalénique de l’artère et se trouve expliquée par l’origine différente a 
droite et à gauche. 

Née directement de l’aorte, au sommet de sa crosse, l’artère sous-clavière gauche 
offre à étudier d’une part une portion thoracique, d’autre part un segment cervical. 

Dans sa 'portion thoracique , l’artère chemine verticalement au milieu des organes du 
médiastin. Elle est en rapport immédiat en dehors avec la plèvre ; elle monte le long 
de la paroi interne du sac pleu¬ 
ral et le suit jusqu’au dôme, 
puis se coude sur la convexité 
antérieure du dôme pleuro-pul- 
monaire. 

En dedans , l’artère longe la 
partie latérale de l’œsophage, 
non loin du récurrent gauche; la 
trachée reste sur un plan anté¬ 
rieur. 

En arrière , elle est en rapport 
avec la colonne vertébrale, le 
long de laquelle chemine le canal 
thoracique. 

En avant , elle est longée par 
l’artère carotide primitive gau¬ 
che, puis elle est bientôt croisée 
par le trajet presque transverse 
du tronc veineux brachio-cépha- 
lique gauche. 

L’artère atteint ainsi le niveau 
de l’articulation sterno-clavicu- 
laire, dont la sépare l’artère ca¬ 
rotide primitive gauche. Son 
arrivée dans le cou n’est pas 
d’ailleurs repérée comme du 
côté droit par cette articulation : 
elle entre en effet dans le creux 
sus-claviculaire à 3 centimètres 
en dehors d’elle (Richet). 

Portion cervicale . — Les rap¬ 
ports sont alors calqués dans 
l’ensemble sur ceux de l’artère sous-clavière droite, avec cependant les différences sui¬ 
vantes : 

a. La veine jugulaire interne n’entre pas en rapport avec l’artère sous-clavière gauche ; 
elle reste plus interne. 

b. Il en est de même du pneumogastrique, dont le récurrent dessine sa courbe au-des¬ 
sous de la crosse aortique. Il n'y a donc au-dessous de Vartère gauche que deux anses ner¬ 
veuses , les deux anses sympathiques. 

c. Enfin, le canal thoracique, ayant atteint, plaqué contre la colonne vertébrale, le 
niveau de la septième cervicale, décrit au-dessus de l’artère une crosse qui s’applique à la 
face antérieure du premier scalène et franchit le plan artériel pour gagner le confluent 
veineux au-devant de lui (voy. Canal thoracique). 


n. 

11 

Fig. 202. 

Rapports do l’artère sous-clavière gauche 
en dedans des scalènes. (T.-J.) 

A, première côte. — B, tubercule de Chassaignac. — C, œsophage. — 
D, trachée. — E, dôme pleural. 

1, muscle long du cou. — 2, scalène antérieur. — 3, scalène posté- 
rieur. — 4, carotide primitive. — 5, sous-clavière. —■ 6, vertébrale. 

— 7, thyroïdienne inférieure. — 8, cervicale profonde. — 9, scapulaire 
supérieure. — 10, scapulaire postérieure. — 11, mammaire interne. 

— 12, jugulaire interne. — 13, veine sous-clavière. — 14, tronc veineux 
brachio-céphalique. — 15, pneumogastrique. — 16, récurrent. •— 
17, phrénique. — 18 ; plexus brachial. — 19, ganglion cervical inférieur 
du grand sympathique. — 20, canal thoracique. — 21, ligament pleuro- 
transversaire. — 22, ligament costo-pleural. 
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4° Distribution. — Au cours de son trajet, l’artère sous-clavière fournit neuf 
branches collatérales, que nous diviserons, d’après leur direction, en trois groupes, savoir : 
1° branches ascendantes ; 2° branches descendantes ; 3° branches externes. 

Variétés. — Les variétés d’origine de la sous-clavière ont été précédemment indiquées à propos 
des anomalies de la crosse aortique : de ces variétés, nous rappellerons, comme étant une des plus 
intéressantes, celle où la sous-clavière droite naît à gauche et passe en arrière de l’œsophage pour 
gagner sa place ordinaire. — Les variétés portant sur son trajet peuvent se résumer comme suit : 
on l’a vue passer en avant du scalène antérieur, puis à travers ce muscle, traverser les faisceaux du 
scalène postérieur ; dans deux ou trois cas (Quain), les rapports respectifs de l’artère et de la veine 
étaient renversés. — On a vu l’artère sous-clavière se diviser et se reconstituer un peu plus loin, formant 
ainsi un anneau ou une boutonnière, pour le passage du scalène antérieur. — On l’a vue se diviser 
aussi en radiale et cubitale, sans former d’axillaire par conséquent. — Quant à ses branches collatérales, 
elles peuvent naître sur des points très variables ; elles peuvent aussi, ou bien se réunir les unes avec 
les autres pour former des troncs communs, ou bien être accompagnées d’artères accessoires ou sur¬ 
numéraires : le nombre total des branches collatérales de la sous-clavière est naturellement diminué 
dans le premier cas ; il est augmenté dans le second. 

A. — Branches ascendantes. 

Les branches ascendantes de la sous-clavière sont au nombre de deux : la vertébrale 
et la thyroïdienne inférieure. 



1° Artère vertébrale, tronc basilaire. — L’artère vertébrale (fig. 203 et 204) tire son 

origine de la première por¬ 
tion de la sous-clavière. 
Elle se dirige d’abord en 
arrière et en haut au- 
dessus de la fossette sus- 
rétro-pleurale, en rapport 
avec le ganglion stellaire 
du sympathique, dont elle 
constitue le repère le plus 
fidèle (voy. t. III, S. 
cervical). Verticalement 
ascendante, elle se place 
ensuite au-devant de l’a¬ 
pophyse transverse de la 
septième vertèbre cervi¬ 
cale, entre le long du cou 
et le scalène antérieur. 
Elle s’engage alors dans 
le trou que présente à sa 


Fig. 203. 

La base du creux sus-claviculaire droit, plan profond. (T.-J) 

1, tubercule de Chassaignac. — 2, muscles intertransversaires. — 3, 3, sca¬ 
lène antérieur. — 4, 4, scalène postérieur. — 5, premières digitations du grand 
dentelé. -— 6, première côte. — 7, 7, 7, 7, 7, les cinq branches d’origine du plexus 
brachial coupées à leur entrée dans la région. — 8, carotide primitive. — 9, jugu¬ 
laire interne. — 10, pneumogastrique. — 11, grand sympathique avec son gan¬ 
glion moyen. — 12, artère vertébrale. •—13, thyroïdienne inférieure. — 14, cer¬ 
vicale profonde. — 15, mammaire interne. — 16, sommet du poumon, recouvert 
par la plèvre pariétale (dôme pleural). — 17, corps thyroïde. 


base l’apophyse trans¬ 
verse de la sixième cervi¬ 
cale et, continuant sa 
marche vers le crâne, 
elle traverse successive¬ 
ment tous les trous des 
apophyses transverses si¬ 
tuées au-dessus, jusqu’à 
l’axis inclusivement. Dans 
ce trajet, l’artère verté¬ 
brale, qu’accompagne la 
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veine de même nom, chemine entre les deux muscles intertransversaires, croisant per¬ 
pendiculairement en avant les cordons nerveux qui s’échappent des trous de conjugaison. 

En quittant l’axis, l’artère vertébrale se porte vers le trou de l’apophyse transverse 
de l’atlas, en décrivant une première courbe verticale à concavité dirigée en dedans. 

Au sortir de ce dernier trou, elle contourne de dehors en dedans la partie postérieure 
des masses latérales de l’atlas et décrit autour d’elles une deuxième courbe .celle-ci hori¬ 
zontale et concave en 
avant. 

Après avoir décrit ces 
deux courbes, la verté¬ 
brale traverse la dure- 
mère entre l’arc postérieur 
de l’atlas et le trou occi¬ 
pital et pénètre dans le 
crâne à travers ce dernier 
orifice. Elle contourne en¬ 
suite obliquement la par¬ 
tie antéro-latérale du bul¬ 
be et se réunit, sur la ligne 
médiane, avec son homo¬ 
nyme du côté opposé, pour 
constituer un tronc unique, 
le tronc basilaire. 

Le tronc basilaire (fig. 

205, 2), impair et médian, 
se porte d’arrière en avant 
et de bas en haut, entre la 
surface basilaire et la pro¬ 
tubérance, et, arrivé au 
niveau du bord antérieur 
de cette dernière, se par¬ 
tage en deux branches 
terminales : la cérébrale 
postérieure et la cérébrale 
postérieure gauche. 

Chemin faisant, l’artère 
vertébrale fournit de nom¬ 
breuses branches collaté¬ 
rales. Nous les diviserons en trois groupes, savoir : 1° branches naissant de sa portion 
cervicale ; 2° branches naissant de sa portion intracrânienne ; 3° branches naissant du tronc 
basilaire. 


Fig. 204. 

Artères thyroïdienne inférieure et vertébrale. 

1, carotide primitive. — 2, carotide interne. — 3, carotide externe et ses 
branches : 4, thyroïdienne supérieure ; 5, linguale ; 6, faciale ; 7, occipitale ; 
8, pharyngienne inférieure ; 9, auriculaire postérieure ; 10, sous-clavière et 
ses branches ; 11, tronc thyro-cervical ; 12, vertébrale ; 12', cérébrale posté¬ 
rieure ; 13, cervicale profonde ; 14, sus-scapulaire ; 15, intercostale supérieure ; 
16, mammaire interne. 


A. Branches collatérales naissant de sa portion cervicale. — Ces branches 
se réduisent à des rameaux spinaux et à des rameaux musculaires. — Les rameaux 
spinaux s’engagent dans les trous de conjugaison et se distribuent en partie au rachis, 
en partie à la moelle et à ses enveloppes (voy. Moelle). — Les rameaux musculaires , 
toujours très grêles et en nombre fort variable, se perdent dans les muscles préver¬ 
tébraux, les intertransversaires, les droits et obliques postérieurs de la tête, les deux 
complexus. 

ANATOMIE HUMAINE. - T. II, 9 e ÉDIT. 
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B. Branches collatérales naissant de sa portion intracrânienne. — Elles sont 
au nombre de quatre : la méningée postérieure, la spinale postérieure, la spinale anté¬ 
rieure, la cérébelleuse inférieure et postérieure. 

1° La méningée postérieure se détache de la vertébrale, tantôt avant son entrée dans 
le crâne, tantôt après. Elle se distribue à la portion de la dure-mère qui revêt les fosses 

occipitales inférieures. 

2° La spinale postérieure 
naît de la vertébrale au 
moment où elle contourne 
la partie latérale du bul¬ 
be. Elle se porte d’abord 
en bas et en arrière et, 
après avoir fourni un petit 
rameau ascendant au qua¬ 
trième ventricule, elle des¬ 
cend verticalement sur le 
côté du sillon médian pos¬ 
térieur jusqu’à l’extrémité 
inférieure de la moelle cer¬ 
vicale, à laquelle elle se 
distribue. Au-dessous de 
la moelle cervicale, les 
deux artères spinales pos¬ 
térieures sont continuées 
par d’autres artères, ana¬ 
logues comme situation et 
comme direction, qui pro¬ 
viennent des artères spi¬ 
nales latérales, lesquelles 
arrivent à la moelle par 
les trous de conjugaison 
(voy. Moelle ). 

3° La spinale antérieure 
naît un peu au-dessus de 
la précédente. Elle se porte 
en bas et en dedans sur la 
face antérieure du bulbe 
et, là, se réunit à celle du 
côté opposé pour former 
un tronc unique, le tronc 
spinal antérieur , lequel 
descend sur la ligne médiane, jusqu’à l’extrémité inférieure de la moelle cervicale, à 
laquelle il se distribue (voy. Moelle). Au-dessous de la moelle cervicale, le tronc spinal 
antérieur est continué, comme le sont les artères spinales postérieures, par un tronc 
également médian, à la constitution duquel concourent les spinales latérales (voy. Moelle). 

4° La cérébelleuse inférieure naît sur le côté externe de la vertébrale un peu au-dessus 
de la spinale postérieure, quelquefois par un tronc commun avec celle-ci. De la, elle se 
porte obliquement en dehors et en arrière, en décrivant des flexuosités nombreuses. 
Elle passe parfois (mais pas toujours) entre les fibres radiculaires du grand hypoglosse, 


U'ipreC 


Fig. 205. 

La portion intracrânienne de la vertébrale, vue sur la base 
de l’encéphale. 

(Du côté gauche le pédoncule cérébelleux moyen a été sectionné et l’hémî 
sphère cérébelleux gauche enlevé pour permettre de voir le trajet de la céré¬ 
brale postérieure : les deux lignes pointillées indiquent les limites de l’hémi¬ 
sphère cérébelleux enlevé.) 

A, moelle épinière. — B, bulbe. — C, cervelet. — D, protubérance annulaire. 
— E, pédoncules cérébraux. — F, hémisphère gauche. 

1, artère vertébrale. — 2, tronc basilaire. — 3, cérébrale postérieure. — 4, spi¬ 
nale postérieure. — 5, spinale ant érieure, avec : 5', tronc spinal antérieur. — 
6, cérébelleuse inférieure. — 7, cérébelleuse moyenne. — 8, cérébelleuse supé¬ 
rieure. — 9, artères protubérantielles. — 10, communicante postérieure. 
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Fig. 20G. 

Artères du cervelet, vues sur la face supérieure. 

1, cervelet. — 2, bulbe rachidien. — 3, protubérance 
annulaire. — 4, tubercules quadrijumeaux postérieurs. — 
5, artère vertébrale. — 6, tronc basüaire. — 7, artère céré¬ 
belleuse inférieure. — R, artère cérébelleuse moyenne, nais¬ 
sant à droite par un tronc commun avec la précédente. — 
9, artère cérébelleuse supérieure. — 10, 10, 10, rameaux 
contournant la circonférence du cervelet pour passer sur sa 
face opposée. — 11, ventricule moyen. 


contourne le corps restiforme et se divise en deux rameaux : un rameau interne , qui se 
distribue au lobe médian du cervelet ; un rameau externe , qui couvre de ses ramifications 
la partie inférieure et postérieure du 
lobe latéral (voy. Cervelet ). 

C. Branches collatérales nais¬ 
sant du tronc basilaire. — Le tronc 
basilaire abandonne dans son parcours 
des branches protubérantielles, l’artère 
auditive interne, la cérébelleuse anté¬ 
rieure et inférieure, la cérébelleuse su¬ 
périeure : 

1° Les branches protubérantielles , très 
nombreuses et très grêles, pénètrent 
dans la protubérance annulaire par sa 
face antérieure et s’y distribuent (voy. 

Protubérance). 

2° L’ artère auditive interne est une ar¬ 
tériole qui s’engage, avec le nerf acous¬ 
tique, dans le conduit auditif interne et 
vient se terminer dans les différentes 
parties constituantes du vestibule et 
du limaçon ; elle naît très fréquemment 
de l’artère suivante. 

3° La cérébelleuse moyenne (fig. 206) naît ordinairement de la partie moyenne du 
tronc basilaire (souvent de son tiers postérieur) et se distribue, comme son nom l’in¬ 
dique, à la partie antérieure et inférieure du cervelet (voy. Cervelet). 

4° La cérébelleuse supérieure (fig. 207) se détache de l’extrémité antérieure du tronc 
basilaire. Oblique en dehors et en haut, elle contourne le pédoncule cérébral en longeant 
le bord supérieur de la protubérance et 
vient couvrir de ses ramifications la 
face supérieure du cervelet (voy. Cer¬ 
velet). 

B. Branches terminales. — Le 
tronc basilaire (fig. 205, 2) se bifurque, 
à son extrémité antérieure, comme 
nous l’avons déjà dit plus haut, en céré¬ 
brale postérieure gauche et cérébrale pos¬ 
térieure droite. 

Fuyant la ligne médiane, les deux ar¬ 
tères cérébrales postérieures contour¬ 
nent, chacune de son côté, le pédoncule 
cérébral, en décrivant une courbe régu¬ 
lière à concavité dirigée en arrière. Elles 
suivent un trajet parallèle à celui de la 
cérébelleuse supérieure, ci-dessus dé¬ 
crite, dont elles sont séparées, au niveau du bord interne du pédoncule, par le nerf 
moteur oculaire commun. 

Dès son origine, la cérébrale postérieure fournit un groupe de ramuscules, qui pé- 



Fig. 207. 

Artères du cervelet, vues sur la face inférieure. 
(Même légende que pour la figure 206.) 
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nètrent dans les trous de l’espace perforé postérieur ou espace interpédonculaire. Un peu 
plus loin, elle reçoit la communicante postérieure, branche de la carotide interne. Au 
niveau du bord externe du pédoncule, elle fournit la choroïdienne postérieure , branche 
assez grêle, qui gagne les tubercules quadrijumeaux, pour se distribuer de là à la glande 
pinéale et à la toile choroïdienne. Puis elle se jette sur la partie postérieure de l’hémi¬ 
sphère cérébral et s’y étale en de nombreuses ramifications que nous étudierons ulté¬ 
rieurement (voy. livre V, Artères du cerveau). 


RÉSUMÉ DE LA VERTÉBRALE 


a) Br. collatérales 
naissant : 


b) Br. terminales 


1° De la portion 
cervicale. 


2° De la portion 
intra¬ 
crânienne. 


3° Du tronc basi¬ 
laire. 


I R. musculaires. 

R. spinaux. 

f A. méningée postérieure. 

) A. spinale postérieure. 
j A. spinale antérieure 
\ A. cérébelleuse inférieure. 

[ Br. protubérantielles. 

\ A. auditive interne. 

) A. cérébelleuse moyenne, 
k A. cérébelleuse supérieure. 
| A. cérébrales postérieures. 


Variétés. — Les variétés anatomiques de l’artère vertébrale sont relatives à son origine, à son calibre 
à son trajet, à sa distribution : 

a. Au 'point de vue de son origine , la vertébrale peut naître, suivant les cas, de la carotide primitive, 
de la thyroïdienne inférieure, du tronc brachio-céphalique ou même de l’aorte. — Dans le cas d’origine 
sur le tronc brachio-céphalique, l’artère se détache soit de ce tronc lui-même, soit de son angle de 
bifurcation. — Pour ce qui est de l’origine aortique, elle est plus variable encore : elle a été tour à tour 
observée pour la vertébrale^Iroite et pour la vertébrale gauche et peut se faire sur les points suivants : 
entre le tronc brachio-céphalique et la carotide gauche, entre les deux carotides, entre la carotide 
gauche et la sous-clavière gauche, enfin en aval de ce dernier vaisseau. — Dans des cas fort rares, 
on voit la vertébrale provenir de deux artères d’abord distinctes, puis fusionnées : ces deux artères 
d’origine ou racines peuvent émaner l’une et l’autre de la sous-clavière, ou bien l’une de la sous- 
clavière et l’autre de l’aorte ou de la thyroïdienne inférieure (Quain). — L’artère vertébrale peut 
même avoir trois branches d’origine, provenant l’une de la sous-clavière, la seconde de la thyroïdienne 
inférieure, la troisième du tronc brachio-céphalique ou de l’aorte. Ces trois branches d’origine peuvent 
provenir toutes les trois de la sous-clavière (Quain, Dubreuil). 

b. Au point de vue de leur calibre , les deux artères vertébrales peuvent être inégales : dans oe cas, 
c’est généralement la vertébrale gauche (Quain) qui l’emporte sur celle du côté droit. Mais ce n’est 
pas là une règle absolue : Cruveilhier a vu, en elïet, la vertébrale gauche réduite à un simple ramus- 
cule. 

o. Au point de vue de son trajet , l’artère vertébrale peut passer, anormalement, par le trou que l’on 
rencontre à la base de l’apophyse transverse de la septième cervicale. — Par contre, les faits sont 
nombreux où cette même artère ne pénètre dans son canal osseux qu’au niveau de la cinquième 
cervicale, de la quatrième, de la troisième ou même de la deuxième. — On l’a vue ressortir de son 
canal entre la troisième et la deuxième cervicale et y entrer de nouveau au niveau de l’atlas. — Dans 
les cas où la vertébrale droite naît de l’aorte en arrière de la sous-clavière gauche, elle peut passer en 
arrière de l’œsophage (Struthers, Hyrtl) pour venir rejoindre l’orifice transversaire de la sixième 
cervicale du côté droit 

d. Au point de vue de leur distribution , les vertébrales peuvent, ou bien perdre quelques-unes de 
leurs branches, ou bien présenter quelques branches surnuméraires. —Dans le premier ordre de faits, 
on a noté l’absence de la cérébelleuse inférieure, de la cérébelleuse moyenne, de la spinale antérieure 
gauche, de l’une des artères spinales postérieures et même de la cérébrale postérieure. Toutefois, ce 
mot d*absence, employé d’ordinaire pour désigner cette espèce d’anomalie, est défectueux : car le 
vaisseau noté comme absent, existe en réalité, mais il est fourni par un vaisseau voisin. — Dans le 
deuxième ordre de faits, nous voyons le tronc de l’artère vertébrale donner suivant les cas : la thy¬ 
roïdienne inférieure, l’intercostale supérieure, la cervicale profonde et même l’occipitale. 

En ce qui concerne le tronc basilaire proprement dit, Batujeff ( Anat. Enzeiger, 1889) l’a vu naître 
de la carotide interne. — On l’a vu faire défaut, remplacé alors par les deux artères vertébrales, qui 
suivaient l’une et l’autre un trajet indépendant, en s’envoyant mutuellement quelques anastomoses 
transversales. — Dans un cas de Davy, le tronc basilaire, en apparence normal, était divisé en deux 
canaux latéraux par une cloison impaire et médiane 
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2° Artère thyroïdienne inférieure. — Son origine est sujette à de nombreuses variations. 
Elle peut naître soit isolément (15 p. 100 des cas), soit par un tronc commun avec une 
ou plusieurs collaterales. Le cas le plus fréquent est représenté par le tronc thyro-bi- 
cervico-scapulaire (Farabeuf), constitue par la thyroïdienne, la cervicale transverse, 
la cervicale ascendante et la scapulaire supérieure (fig. 197). 

Au point de vue rapports et trajet, elle présente trois segments : ascendant, transver¬ 
sal, terminal. Le segment ascendant, parallèle à la vertébrale, est situé à 10 ou 15 milli¬ 


mètres en dehors de celle-ci, et légèrement en 
avant. Arrivée à la hauteur du tubercule de 
Chassaignac, elle décrit une première courbe 
ou crosse , à concavité antérieure, qui passe 
en arrière de la jugulaire interne, de la caro¬ 
tide primitive et du pneumogastrique et en 



9 


Fig. 208. 

Rapports respectifs des trois artères caro¬ 
tide primitive, vertébrale et thyroïdienne 
inférieure (vue latérale droite). 

1, tronc brachio-céphalique. — 2, sous-clavière. 
— 3, carotide primitive. — 4, vertébrale. — 5, thy¬ 
roïdienne inférieure, avec : 5', cervicale profonde. — 
6, long du cou. — 7, grand sympathique. — 8, nerfs 
cervicaux. — 9, poumon. — 10, première côte. — 
On voit qu’une épingle, enfoncée d’avant en arrière, 
rencontre à la fois les trois artères carotide primitive, 
thyroïdienne inférieure et la vertébrale. 



Fig. 209. 


Rapport des nerfs récurrents et des artères 
thyroïdiennes inférieures. 

1, pharynx. — 2, trachée. — 3, 3. corps thyroïde. — 
4, aorte. — 5, carotide primitive. — 6, sous-clavière. — 
7, thyroïdienne inférieure. — 8, 8, nerfs récurrents gau¬ 
che et droit (le gauche passe en arrière des branches 
artérielles ; le droit s’engage dans une sorte de fourche 
formée par deux branches de la thyroïdienne, dont 
l’une, l’inférieure, passe en arrière du nerf, l’autre, la 
supérieure, passe en avant. 


avant de la vertébrale. Cette crosse croise le sympathique cervical, passant tantôt en 
avant, tantôt en arrière de lui, parfois même en traversant une boutonnière nerveuse 
(anse de Drobnick). Ce rapport avec le sympathique correspond au ganglion cervical 
moyen, quand il existe (ganglion thyroïdien de Haller). Le vaisseau est encore en rap¬ 
port avec le nerf cardiaque supérieur du sympathique qui la croise et le nerf cardiaque 
moyen, lorsque celui-ci naît haut. Le plus souvent, la crosse thyroïdienne est entourée 
d’un véritable plexus nerveux, très variable dans sa constitution. 

S’approchant du thyroïde, notre vaisseau croise le récurrent soit en avant, soit en 
arrière. Elle décrit enfin une deuxième courbe, qui la conduit à la face postérieure de la 
partie inférieure du thyroïde, où elle se termine. 

Les différentes branches fournies par la thyroïdienne inférieure se divisent en branches 
collatérales et branches terminales. 
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A. Branches collatérales. — Chemin faisant, la thyroïdienne inférieure émet 
successivement : 

1° Un rameau œsophagien , qui se distribue à la portion cervicale de l’oesophage et à la 
partie inférieure du pharynx ; 

2° Des rameaux trachéens , qui se portent à la trachée et s’anastomosent inférieure¬ 
ment avec les artères bronchiques, branches de l’aorte ; 

3° Un rameau laryngé postérieur , constant (Theile), quoique souvent fort grêle, qui 
gagne la paroi postérieure du larynx et s’y termine, en partie dans les muscles, en partie 
dans la muqueuse de la région ; 

4° Des rameaux musculaires , pour le long du cou, le sterno-cléido-hyoïdien, le sterno- 
thyroïdien, le scalène antérieur ; 

5° L 'artère cervicale ascendante : elle se sépare de la thyroïdienne inférieure au moment 
où celle-ci s’incurve en arrière de la jugulaire interne. De là, elle se porte en haut, en 
suivant les tubercules antérieurs des apophyses transverses des vertèbres cervicales, 
cheminant entre les insertions du scalène antérieur et celles des muscles prévertébraux 
(long du cou et grand droit antérieur). Elle s’élève ainsi jusqu’à la troisième cervicale, 
souvent jusqu’à la deuxième ou même jusqu’à l’atlas. La cervicale ascendante aban¬ 
donne sur son trajet deux ordres de rameaux : 1° des rameaux musculaires , pour le 
scalène antérieur, les muscles prévertébraux, les intertransversaires et les deux com- 
plexus ; 2° des rameaux spinaux , qui s’engagent dans les trous de conjugaison et se ter¬ 
minent à la fois dans les corps vertébraux et dans la moelle épinière (voy. Moelle). Ces 
derniers rameaux s’anastomosent avec les rameaux spinaux de la vertébrale. 

B. Branches terminales. — En atteignant la face postérieure du corps thyroïde, la 
thyroïdienne inférieure se divise en trois branches disposées en bouquet, destinées toutes 
les trois à cette glande à sécrétion interne (voy. Corps thyroïde) : 

1° Une branche inférieure , qui longe horizontalement le bord inférieur du corps thy¬ 
roïde et s’anastomose, sur la ligne médiane, avec celle du côté opposé ; 

2° Une branche postérieure , qui monte le long de son bord postérieur et s’anastomose 
avec la branche correspondante de la thyroïdienne supérieure ; 

3° Une branche profonde , qui se perd à la face profonde du corps thyroïde. 


RÉSUMÉ DE LA THYROÏDIENNE INFÉRIEURE 


a) Br. collatérales 


b) Br. terminales 


R. œsophagiens. / 

) R. trachéens. 

I R. laryngé postérieur. 

( R. cervical ascendant. 
( Br. inférieure. 

Br. postérieure. 

( Br. profonde. 


Variétés. — Naissant par un tronc commun avec les deux scapulaires postérieure et supérieure, elle 
constitue le tronc thyro-scapulaire (voy. plus loin). — Plus rarement, èlle émane d’un tronc autre que 
la sous-clavière, tel que la carotide primitive, le tronc brachio-céphalique, le tronc innominé, ou même 
la crosse aortique. — Elle peut naître par un tronc commun avec celle du côté opposé. — Il peut 
exister une thyroïdienne inférieure accessoire (Varaglia, Testut). — Nous avons vu, dans un cas, la 
thyroïdienne inférieure se bifurquer tout près de son origine Elle peut fournir des rameaux au médiastin 
antérieur, au thymus, aux bronches. Dans un cas de La Rocca (1906), elle fournissait un rameau assez 
volumineux qui, du corps thyroïde, descendait vers la fourchette sternale et se ramifiait en avant 
du sternum. — Elle peut s’anastomoser avec la vertébrale, avec l’intercostale supérieure, avec les 
bronchiques. — Elle peut être toute petite ou même manquer, remplacée ou non, dans ce cas, par la 
thyroïdienne de Neubauer. — Au sujet des variations de la thyroïdienne inférieure, voy. Casali, 
Bibliographie anatomique , 1912. 

Thyroïdienne de Neubauer. — On donne ce nom à une artère surnuméraire, qui, naissant soit 
de l’aorte, soit du tronc brachio-céphalique, chemine au-devant de la trachée et atteint la partie 
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inférieure du corps thyroïde. On conçoit toute l’importance que peut présenter ce vaisseau dans les 
opérations que l’on pratique au niveau de la région sous-hyoïdienne et tout particulièrement dans 
la trachéotomie. L’existence de la thyroïdienne de Neubauer coïncide d’ordinaire avec 1 absence de la 
thyroïdienne inférieure droite ; mais les deux vaisseaux peuvent exister à la fois sur le même sujet, 
de telle sorte que l’anomalie en question signifie suivant les cas, comme le fait remarquer Theile, 
tantôt un dédoublement, tantôt un simple déplacement de l’artère thyroïdienne inférieure. Du reste, 
la thyroïdienne de Neubauer varie beaucoup dans son volume : elle est parfois aussi considérable que 
la thyroïdienne inférieure, comme aussi on la voit descendre sur certains sujets aux proportions d’une 
simple artériole. 

B. — Branches descendantes. 

Les branches descendantes de la sous-clavière sont au nombre de deux, comme les 
branches ascendantes : ce sont la mammaire interne et Y intercostale supérieure . 

1° Artère mammaire interne. — C’est la plus fixe des collatérales de la sous-clavière 
(Dubreuil-Chambardel). Elle naît à la hauteur du tronc thyro-bicervico-scapulaire, 
à 8 millimètres en dehors de l’origine de la vertébrale (Granjon). 

A. Trajet. — Immédiatement après son origine, elle se porte en bas, derrière l’extré¬ 
mité interne de la clavicule. Elle croise ensuite obliquement le cartilage de la première 
côte et descend dans le thorax le long du bord du sternum, dont elle est séparée par 
une distance moyenne de 10 à 15 millimètres. Sandmann (Th. Kœnigsberg, 1894), qui 
a mesuré cette distance sur quarante sujets, est arrivé aux moyennes suivantes : dans 
le premier espace intercostal, 11 millimètres; dans le deuxième espace, 15 mm ,3 ; dans 
le troisième espace, 15 mm ,6 ; dans le quatrième espace, 15 mm ,4 ; dans le cinquième, 
Igmm Q . (t ans i e sixième enfin, 19 mm ,8. Mais cette distance présente des variations 
individuelles considérables. C’est ainsi que Delorme et Mignon ont trouvé : au niveau 
du premier espace, 6 et 20 millimètres ; au niveau du deuxieme, 10 et 20 millimétrés ; 
au niveau du troisième, 10 et 21 millimètres ; au niveau du quatrième, 8 et 25 milli¬ 
mètres ; au niveau du cinquième, 7 et 35 millimètres ; au niveau du sixième, 6 et 45 milli¬ 
mètres. 

Dans son trajet intrathoracique, l’artère mammaire interne suit le plus souvent un 
trajet vertical et à peu près rectiligne. Sur certains sujets, cependant (26 p. 100, d’après 
Sandmann), elle est incurvée en arc et, dans ce cas, la concavité de la courbe est dirigée, 
tantôt en dehors (12 p. 100), tantôt en dedans (9 p. 100) ; d’autres fois, mais plus rare¬ 
ment (5 p. 100), elle regarde à la fois en dehors et en dedans, autrement dit l’artère est 
incurvée en S italique. 

Arrivée au niveau du dixième espace intercostal, la mammaire interne se partage en 
trois branches terminales , que nous décrirons tout à l’heure. 

B . Rapports. — L’artère se dirige en bas et en dedans. Elle passe derrière la veine 
sous-clavière. Elle est croisée, en avant, par le nerf phrénique, qui, d’abord externe par 
rapport à l’artère, lui devient interne. Ce croisement se fait à angle aigu. On peut voir 
quelques variations dans ces rapports : dans un type extrême, le nerf phrénique est # 
situé d’emblée en dedans de l’artère; dans un autre type extrême, le croisement se 
fait très bas dans le thorax. 

Arrivée dans le thorax, l’artère mammaire interne chemine sur la face postérieure des 
cartilages costaux et des muscles intercostaux internes, en avant du triangulaire du ster¬ 
num et de la plèvre. 

C. Branches collatérales. — Chemin faisant, la mammaire interne fournit de 
nombreuses branches collatérales, que l’on peut distinguer, d’apres leur direction, en 
antérieures , postérieures , internes et externes : 
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1° Les rameaux antérieurs perforent d’arrière en avant le muscle intercostal interne et 
se terminent en partie dans le muscle grand pectoral, en partie dans la peau et la glande 

mammaire. 

2° Les rameaux 'postérieurs se dirigent 
en arrière vers le médiastin antérieur et 
se perdent en partie dans le thymus ( artères 
thymiques) y en partie dans le péricarde (ar¬ 
tères péricardiques). L’un de ces rameaux 
postérieurs vient rejoindre le nerf phréni¬ 
que et, sous le nom d’artère diaphragmati¬ 
que supérieure , descend avec lui jusque sur 
le diaphragme, auquel il se distribue (voy. 
Artères du péricarde). 

3° Les rameaux internes , très grêles, se 
portent en dedans et se terminent sur la 
face postérieure du sternum. 

4° Les rameaux externes constituent les 
artères intercostales antérieures. Au nombre 
de deux pour chaque espace intercostal, 
l’une supérieure, l’autre inférieure , ces artè¬ 
res se dirigent en dehors, la supérieure lon¬ 
geant le bord inférieur de la côte qui est au- 
dessus, l’inférieure suivant le bord supé¬ 
rieur de la côte qui est au-dessous. Peu 
après leur origine, elles traversent de de¬ 
dans en dehors le muscle intercostal interne 
et viennent s’anastomoser, par inosculation, 
dans l’intervalle compris entre les deux 
muscles intercostaux, avec les deux bran¬ 
ches de bifurcation de l’artère intercostale 
postérieure correspondante. 

D. Branches terminales. — C’est en 
arrière de la sixième côte que la mam¬ 
maire interne se divise en trois branches : tho¬ 
racique, diaphragmatique et abdominale. 

a. Branche thoracique ou thoraco-phréni- 
que. — La branche thoracique fournit les 
intercostales antérieures des six ou sept 
derniers espaces intercostaux, et souvent 
la branche diaphragmatique, d’où le nom 
d’artère thoraco-phrénique qu’on pourrait 
lui donner. En croisant les septième, hui¬ 
tième, neuvième espaces, elle abandonne un 
rameau qui bientôt se divise en deux bran¬ 
ches : la branche supérieure suit le bord 
inférieur de la côte sus-jacente et s’anas¬ 
tomose avec la terminaison de l’intercostale aortique (voy. plus loin : Artères intercos¬ 
tales) ; la branche inférieure suit le bord supérieur de la côte sous-jacente et s’anastomose 


Fig. 210. 

► Artères mammaire interne et épigastrique. 

A, muscle transverse. — B, muscle couturier. — 

C, aponévrose du grand oblique érignée en bas. — 

D, cordon et testicule. — E, ombilic. — 1, artère et veine 
axillaires. — 2, veine fémorale. — 3, artère fémorale. — 
3', artère iliaque externe. — 4, artère mammaire interne, 
avec : 5, ses rameaux antérieurs ; 6, ses rameaux externes 
ou intercostales antérieures ; 7, sa branche de bifur¬ 
cation interne. — 9, artère épigastrique, s’anastomosant 
en arrière du grand droit avec la branche précédente. 
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avec la terminaison de l’artère inférieure de l’espace, laquelle artere provient de 1 in¬ 
tercostale aortique. 

A partir du dixième espace, la branche thoracique devient extrêmement grêle et 
s’épuise dans les muscles intercostaux des derniers espaces. 

b. Branche diaphragmatique. — La branche diaphragmatique est souvent, comme 
nous l’avons déjà vu, une collatérale de la branche thoracique. Cette branche dia¬ 
phragmatique, bien décrite par Grégoire, descend derrière le cartilage des sixième et 
septième côtes (fig. 211) en côtoyant le cul-de-sac costo-médiastinal de la plèvre. Elle 



Fig. 211. 

Insertions costales du diaphragme et du transverse (face endo-thoracique demi-schématique (en 

partie d’après Grégoire). 


S, sternum. — X, appendice xiphoïde. — C‘, CS C‘S 8 dernières côtes. 

espaces intercostaux. — 9, 9, branches destinées au dôme pleural. 


atteint à ce niveau les insertions antérieures du diaphragme et se glisse entre la plèvre 
diaphragmatique en suivant le cul-de-sac costo-diaphragmatique. 

Ce cul-de-sac se trouve donc longé sur une certaine étendue par deux branches de 
a mammaire : la branche thoracique, le long du feuillet costal ; la branche diaphrag¬ 
matique, le long du feuillet phrénique (Grégoire). Cette dernière branche s’épuise 
dans la musculature diaphragmatique ; quelques-uns de ses rameaux s’anastomosent 
avec des rameaux antérieurs de la diaphragmatique inférieure à travers le diaphragme. 

c. Branche abdominale. — La branche abdominale, la plus interne des trois, se porte 
verticalement en bas. Elle s’échappe du thorax en passant dans la fente de Larrey, 
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nom que l’on donne à l’espace compris entre les faisceaux xiphoïdiens du diaphragme. 
Cet espace établit une communication entre le tissu cellulaire thoracique et le tissu cel¬ 
lulaire sous-péritonéal. La branche abdominale contenue dans ce tissu se place tout 
d’abord en arrière du muscle grand droit, puis elle pénètre dans la gaine du muscle et 
dans le muscle lui-même. Arrivée au niveau de l’ombilic, elle se termine en s’anasto¬ 
mosant avec les ramifications de l’épigastrique, branches de l’iliaque externe. La 
branche abdominale de la mammaire se distribue à la partie supérieure des muscles 
grand droit, grand et petit oblique de l’abdomen, ainsi qu’aux téguments qui J es re¬ 
couvrent. 


RÉSUMÉ DE LA MEMBRANE INTERNE 

/ A. antérieures. 

a) Br. collatérales . ^ prieures. 

I A. internes. 

( A. externes (intercostales antérieures). 

( Br. thoracique. 

Br. diaphragmatique. 

Br. abdominale. 

Variétés. — L’artère mammaire interne est parfois réunie, à son origine, avec l’une ou l’autre des 
branches de la sous-clavière, la cervicale profonde, la thyroïdienne inférieure, l’une des scapulaires. — 
On l’a vue naître, mais dans des cas fort rares, de l’aorte, du tronc brachio-céphalique et même de 
l’axillaire. Elle peut être accompagnée, d’un côté ou des deux côtés à la fois, par des artères mammaires 
accessoires. — Elle s’anastomose parfois avec celle du côté opposé, au moyen d’une branche trans¬ 
versale, située en arrière de l’appendice xiphoïde. — On l’a vue fournir une bronchique. Dans un cas 
jusqu’ici unique de Hyrtl, la mammaire interne du côté droit s’échappait de la cavité thoracique à 
travers le quatrième espace intercostal et y entrait de nouveau, après avoir contourné le cinquième 
cartilage costal. — On a décrit sous le nom de mammaire interne latérale une branche surnuméraire 
de la sous-clavière, qui se détache du tronc’’ artériel au moment où celui-ci va s’engager entre les 
scalènes, et descend alors dans le thorax en suivant la face interne de la paroi thoracique latérale. 
On peut la suivre ainsi jusqu’au quatrième, cinquième ou sixième espace intercostal Nous l’avons vue, 
dans un cas, descendre jusqu’au septième. Chemin faisant, la mammaire interne latérale s’anastomose 
avec les artères intercostales des espaces avec lesquels elle est en rapport. Fawcett, The internai 
mammary artery arisiny from the thyroid axis, Journ. of Anat. u. Phys., s. III, vol. X, 1914-15 ; — 
Bonnet et Barbier, Notes pour servir à /’ anatomie des vaisseaux mammaires internes , Lyon Chirur¬ 
gical, vol. XVIII, 1921. — Barbier, Thèse, Lyon, 1921. 

2° Artère intercostale supérieure. — L’intercostale supérieure (fig. 197, 7) se détache 
de la partie postérieure et inférieure de la sous-clavière, tout près de la cervicale pro¬ 
fonde, souvent par un tronc commun avec cette dernière formant alors le tronc cervico- 
intercostal. 

A son origine, l’artère intercostale supérieure est en rapport avec le bord externe du • 
ganglion stellaire et s’applique contre lui. Des filets sympathiques l’entourent, en particu¬ 
lier les rami communicantes destinés à C8 et à Dl. L’artère passe entre le huitième 
nerf cervical et le premier nerf thoracique. Lorsque la cervicale profonde naît de l’inter¬ 
costale supérieure, c’est elle qui passe entre les deux nerfs. Le ligament transverso- 
pleural passe au-dessus et en dehors de l’artère et contribue à la plaquer contre le gan¬ 
glion. 

Elle suit un trajet vertical jusqu’au troisième espace intercostal, où elle se termine, 
après avoir donné les deux ou trois premières intercostales. 

Ces branches, que l’on désigne sous le nom d 'intercostales supérieures , par opposition 
aux intercostales aortiques que nous étudierons plus loin, se comportent de tous points 
comme ces dernières (voy. Intercostales aortiques , p. 000), c’est-à-dire qu’elles se divisent 
au niveau du trou de conjugaison correspondant, en deux rameaux : un rameau dorso- 
spinaly destiné aux muscles spinaux, à la moelle et au rachis ; un rameau intercostal 
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proprement dit , qui parcourt l’espace intercostal correspondant et s’anastomose, en 
avant, avec les intercostales antérieures provenant de la mammaire interne. 

Ajoutons que la première des intercostales supérieures s’anastomose constamment 
avec les divisions antérieures de l’acromio-thoracique, branche de l’axillaire. 

Variétés. — Le calibre de cette artère varie suivant l’étendue de son champ de distribution (le 
premier espace intercostal seulement ou les quatre premiers). — Elle naît assez fréquemment, soit 
de la cervicale profonde, soit de la vertébrale. Dans un de ces derniers cas (Quain), elle traversait le 
trou de l’apophyse transverse de la septième cervicale. Je l’ai vue naître de 1 axillaire. Elle peut 
manquer. — On l’a vue dans un cas (Blandin) fournir une artère mammaire latérale. 

Voyez au sujet de l’intercostale supérieure : Emerico Luna, Rara anomalia delV arteria intercostalis 
suprema . Zentralblatt f. norm. Anat. u. Mikrotech, 1910 ; — Rie. Lab. Anat. Norm. Roma, 1909. 

C. —■ Branches externes. 

Les branches externes de la sous-clavière sont au nombre de cinq, savoir : la scapu¬ 
laire supérieure , la scapulaire postérieure , la cervicale transverse superficielle , la cervicale 
ascendante et la cervicale profonde . Ces trois artères se détachent ordinairement de la 
première portion de la sous-clavière, mais avec des variantes nombreuses. La cervicale 
profonde, par exemple, naît très souvent, comme nous l’avons déjà fait remarquer plus 
haut, d’un tronc commun avec l’intercostale supérieure. Quant aux deux arteres sca¬ 
pulaires, elles naissent sur le côté supérieur de la sous-clavière dans le voisinage de la 
thyroïdienne inférieure, soit isolément, soit par un tronc commun. Il est même très 
fréquent de voir les artères thyroïdienne inférieure, scapulaire supérieure et scapulaire 
postérieure, se détacher toutes les trois de la sous-clavière par un tronc commun très 
court ( tronc thyro-scapulaire), disposition qui est décrite, comme étant 1 état normal, 
dans les traités classiques de Gray et de Quain. Dans d’autres cas, la scapulaire posté¬ 
rieure naissant isolément, on rencontre encore, sur la face antéro-supérieure de la sous- 
clavière, un tronc volumineux et court d’où s’échappent quatre branches : la scapulaire 
supérieure, la thyroïdienne inférieure, une cervicale transverse superficielle et une cer¬ 
vicale ascendante : c’est le tronc thyro-cervical des anatomistes allemands, le tronc thyro - 
bicervico-scapulaire de Farabeuf. 

1° Artère scapulaire supérieure ou sus-scapulaire. — Immédiatement après son 
origine, la scapulaire supérieure (fig. 212, 11) se porte verticalement en bas et en avant. 
Puis elle s’infléchit sur elle-même, pour se diriger horizontalement en dehors, le long du 
bord postérieur de la clavicule qu’elle suit, d’où le nom de rétro-claviculaire que lui 
donne Farabeuf. Située tout d’abord entre le scalène anterieur et le faisceau clavicu¬ 
laire du sterno-cléido-mastoïdien, elle gagne ensuite la base du triangle sus-claviculaire, 
où elle n’est plus recouverte que par l’aponévrose cervicale et le peaucier. Elle passe 
donc en avant du scalène antérieur, à un centimètre au-dessus de son insertion costale. 
Elle s’engage, enfin, au-dessous du trapèze et se dirige alors vers l’échancrure coracoï- 
dienne, qu’elle ne tarde pas à atteindre. 

Dans cette première partie de son trajet, l’artère scapulaire supérieure fournit de 
nombreuses branches collatérales , destinées aux muscles voisins : le sterno-cléido-mas¬ 
toïdien, le scalène antérieur, le sous-clavier et le trapeze. La branche qui se porte a ce 
dernier muscle est parfois très volumineuse ; elle s’épuise, en partie dans le muscle tra¬ 
pèze, en partie dans la région de l’acromion, où elle s’anastomose avec la division posté¬ 
rieure de l’acromio-thoracique. 

Arrivée à l’échancrure coracoïdienne, la scapulaire supérieure passe ordinairement 
au-dessus du ligament qui convertit cette échancrure en trou et débouche alors dans 
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Fig. 212. 

L’artère sous-clavière droite et ses branches (d’après Farabecf). 

1, confluent de la jugulaire interne et de la veine sous-clavière ou artère mammaire interne. — 2 et 12, artère sous- 
clavière. — 3, nerf phrénique croisant par devant l’artère mammaire interne. — 4, artère carotide primitive. — 5 nerf 
pneumogastrique abandonnant la face postérieure de la carotide primitive pour passer sur le front de l’artère sous- 
clavière. — 6, tronc thyro-bicervico-sus-scapulaire. — 7, artère intercostale supérieure. — 8. artère vertébrale. — 
9, artère thyroïdienne inférieure. — 10, artère cervicale ascendante préscalénique. — 11, artère scapulaire supérieure 
ou sus-scapulaire pré-scalénique. — 13, cordons du plexus brachial. — 14, artère scapulaire postérieur * ou artère cer¬ 
vicale transverse profonde, rétro-scalénique, traversant les racines du plexus brachial. — 15, muscle scalène antérieur. 
16, artère cervicale transverse superficielle pré-scalénique. — 17, nerf phrénique. — 18, muscle scalène postérieur. 

neuses de l’artere scapulaire supérieure s’anastomosent largement avec les divisions 
sous-epineuses des autres artères scapulaires, la scapulaire postérieure et la scapulaire 
inférieure, cette dernière branche de l’axillaire. 

RÉSUMÉ DE LA SCAPULAIRE SUPÉRIEURE 

| R. musculaires. 

( R. sus-épineux. 

( R. sou s-épineux. 

^ Variétés. Elle peut naître de la mammaire interne, de la scapulaire inférieure, de raxillaire. — 
Elle peut manquer, suppleee alors soit par les autres scapulaires, soit par la cervicale transversale 
superficielle. Nühn 1 a vue fournir une thyroïdienne surnuméraire. — Elle fournissait la cervicale 
profonde dans un cas de Krause. 


a) Br. collatérales 

b) Br. terminales 
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la fosse sus-épineuse. Après avoir abandonné plusieurs rameaux à la face profonde du 
muscle sus-épineux (artères du sus-épineux), elle descend dans la fosse sous-épineuse, en 
contournant le bord externe concave de l’épine de l’omoplate, et se ramifie alors au- 
dessous du muscle sous-épineux (artères du sous-épineux). Ces ramifications sous-épi- 
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Fig. 213. 

Réseau artériel de la face postérieure de l’épaule. 

1, 1, scapulaire postérieure, avec : 1', sa branche destinée à la fosse sus-épineuse. — 2, scapulaire supérieure. — 3, sca¬ 
pulaire inférieure, avec : 4, son anastomose avec la scapulaire supérieure ; 5, son anastomose avec la scapulaire posté¬ 
rieure ; 0, artère nourricière. — 7, circonflexe postérieure. — 8, humérale. — 9, humérale profonde. — 10, deltoïde. — 
11, trapèze, — 12, sus-épineux. —■ 13, sous-épineux. — 14, petit rond. — 15, grand rond. — 16, long triceps. — 17, vaste 
externe. — 18, rhomboïde, sectionné un peu en dedans du bord spinal de l’omoplate et érigné en dehors. — 19, grand 
dorsal, érigné en bas. — 20, angulaire. — 21, ligament coracoïdien. 

trapèze, elle se divise en deux branches terminales principales : l’une ascendante et 
externe , la branche trapézienne, l’autre descendante et interne , la branche scapulaire. 

R."Rapports. — Dans son trajet, l’artère traverse deux régions : le creux sus-clavi¬ 
culaire et la région sus-scapulaire. 

1° Bans le creux sus-claviculaire. — Le vaisseau, situé profondément, passe entre les 
troncs du plexus brachial, le plus souvent entre C 6 etC 7 , plus rarement entre C 7 et C rt , 
exceptionnellement entre C 8 et D 1 . La veine scapulaire postérieure est plus superficielle 


2° Artère scapulaire postérieure. — On l’appelle encor z cervicale transverse profonde. 
Du volume d’unç radiale, elle naît de la face supérieure de la sous-clavière, soit dans l’es¬ 
pace interscalénique, soit plus souvent en dehors de celui-ci. 


A. Trajet. — Elle se dirige en arrière et en dehors, passe devant le scalène moyen 
qu’elle traverse parfois et glisse devant les faisceaux antérieurs du scalène postérieur, à 
un centimètre au-dessous de la première côte. Continuant son trajet en arrière, elle 
aborde le bord antéro-exteme de l’angulaire, contourne ce muscle et, masquée par le 
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et plus externe ; elle reste au-dessous et en dehors de l’artère et se jette dans la veine 
sous-clavière en dehors du tendon du scalène inférieur. 

2° Dans la région sus-scapulaire. — Cette région, bien décrite par Mallet-Guy et 
Desjacques, est situee au-dessus de l’épine de l’omoplate. Le trapèze en forme la couver¬ 
ture. Le bord anterieur de ce muscle marque la limite superficielle entre la région sus- 
scapulaire et le creux sus-claviculaire. Le plancher est formé par le sus-épineux, le bord 
supérieur de l’omoplate, les digitations les plus élevées du grand dentelé et, plus haut, 
par les segments moyens de la deuxième et de la première côte, recouverts par les inser¬ 
tions des scalenes moyen et postérieur. L’artère scapulaire postérieure est l’organe prin¬ 
cipale de cette région. Collee a la face profonde du trapèze, au voisinage du bord externe 
de l’angulaire, elle est entourée d’un lacis veineux important, origine de la veine sca¬ 
pulaire postérieure. La branche externe du spinal la rejoint à ce niveau. 

C. Division. — Après avoir donné de petites collatérales aux muscles, elle se divise 
en deux branches : 1 une externe, l’autre interne. La branche externe , ou trapézienne , est 
d abord légèrement ascendante ; elle envoie des rameaux en direction de l’occipital, 
puis descend avec le spinal pour suivre la partie externe du trapèze à 1 ou 2 centi¬ 
mètres du bord de ce muscle. Elle se distribue donc au trapèze, constituant, avec le 
spinal, son pédicule vasculo-nerveux. Avant d’aborder ce muscle, elle abandonne une 
branche qui descend dans la fosse sous-épineuse, dont elle irrigue les muscles. La 
branche interne, ou scapulaire , est postérieure ou descendante. Elle descend devant le 
bord spinal de l’omoplate, accompagnée par le nerf de l’angulaire et du rhomboïde. Elle 
est appliquée a la face profonde de ce muscle, près de son bord externe ; elle se termine 
dans les faisceaux musculaires de celui-ci. 

La scapulaire postérieure s’anastomose avec la scapulaire inférieure et la sus-scapu¬ 
laire (Voir plus loin, p. 294). 

RÉSUMÉ DE LA SCAPULAIRE POSTÉRIEURE 

a) Br. collaterales .| R. musculaires. 

b) Br. terminales .j internes.* 

( R. externes. 

Variétés. La scapulaire postérieure peut être très grêle et même manquer, suppléée alors par 
les autres scapulaires. Elle peut fournir la cervicale profonde et même la scapulaire supérieure. — 
On la voit assez souvent jeter sur le calène antérieur une-artère scalénique , plus ou moins volumineuse ; 
cette artère scalénique peut naître directement de la sous-clavière. — La sous-scapulaire peut per¬ 
forer le scalène postérieur ; par contre, elle peut croiser le plexus brachial sans le traverser. 

3o La cervicale transverse superficielle (fig. 212,16) se détache, suivant les cas, soit du 
tronc thyro-cervical, soit de la scapulaire postérieure ou cervicale transverse profonde . 
Comme cette derniere, elle se porte transversalement en dehors, mais en suivant un tra¬ 
jet plus superficiel : elle chemine, en effet, au-dessous de l’aponévrose, à 20 ou 25 milli¬ 
mètres au-dessus de la clavicule. Elle disparaît au-dessous du trapèze, dans lequel elle se 
termine. Un important groupe ganglionnaire (5 à 6 ganglions) l’accompagne. 

4° La cervicale ascendante (fig. 201,14) est une artère de calibre variable, quelquefois 
très volumineuse, quelquefois extrêmement grêle, qui, comme son nom l’indique, remonte 
le long de la face antérieure du cou. Son origine est fort variable : elle naît tantôt de la 
scapulaire postérieure, tantôt du tronc thyro-cervical, etc... Suivant un trajet ascendant, 
elle chemine d’abord sur le scalène antérieur (fig. 210, 10), puis entre'le muscle et les 
muscles prevertebraux. On la suit d’ordinaire jusqu’à la quatrième cervicale, ou même 
jusqu à la troisième, plus rarement jusqu’à l’axis. Elle se distribue aux muscles scalène 
anterieur, long du cou, grand droit antérieur de la tête. Elle envoie aussi quelques fins 
rameaux dans les trous de conjugaison. • 
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5° Artère cervicale profonde. — La cervicale profonde, qu’elle naisse isolément ou 
par un tronc commun avec l’intercostale supérieure (fig. 212, 6), se dirige d’abord obli¬ 
quement en haut et en dehors. Elle se porte ensuite d’avant en arrière entre la première 
côte et l’apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale en passant au-dessus de 
C 8 et arrive ainsi à la région de la nuque, où elle se divise en deux rameaux, l’un ascen¬ 
dant, l’autre descendant : 

a) Le rameau ascendant , escorté de la veine jugulaire postérieure, se porte verticalement 
en haut entre le transversaire épineux et le grand complexus et se distribue à ces deux 
muscles. Il irrigue aussi les muscles obliques et droits de la tête. Une de ses branches 
s’anastomose avec une branche de la vertébrale. 

p) Le rameau descendant se dirige verticalement en bas et s’épuise dans les muscles 
des gouttières vertébrales. 

Avant sa bifurcation, la cervicale profonde fournit quelques branches spinales , qui 
pénètrent dans le canal rachidien par le dernier trou de conjugaison de la région cervi¬ 
cale, presque toujours aussi (Theile) par l’avant-dernier. 

Comme on le voit, la cervicale profonde, en se distribuant à la fois au rachis et aux 
parties molles des gouttières vertébrales, acquiert la signification d’un rameau dorso- 
spinal des artères intercostales. 

RÉSUMÉ DE LA CERVICALE PROFONDE 


a) Br. collatérales 

b) Br. terminales 


| R. spinaux. 

( R. ascendant. 

( R. descendant. 


Variétés. — L’origine de la cervicale profonde est très variable : on l’a vue naître de la scapulaire 
postérieure, de la scapulaire supérieure, de la vertébrale, de l’intercostale supérieure. — Elle peut 
être très grêle ou même faire défaut, remplacée dans ce cas par l’une des artères voisines, de préférence 
par la scapulaire postérieure ou la cervicale ascendante. — Elle peut donner une vertébrale accessoire 
(Krause) — On l’a vue passer entre l’apophyse transverse de la septième cervicale et celle de la 
sixième (Meckel), entre la sixième cervicale et la cinquième, entre la première et la seconde côte 
(Theile), entre la deuxième et la troisième vertèbre dorsale (Quain). 


§ 6. — Artère axillaire 

et ses branches 

L’artère axillaire (fig. 216) commence à la partie moyenne de la clavicule, où elle 
continue Y artère sous-clavière . Descendant alors dans le creux de l’aisselle, elle traverse 
cette région à la manière d’une diagonale et se termine au niveau du bord inférieur du 
grand pectoral, où elle change de nom pour devenir Y artère humérale . 

1° Direction. — Sa direction varie, on le conçoit, avec la position du membre supérieur. 
Lorsque le bras est pendant le long du corps, l’artère, oblique en bas et en dehors, décrit 
une légère courbure à concavité dirigée en bas et en dedans. Lorsque le bras est étendu 
horizontalement, l’artère axillaire prend elle-même une direction rectiligne et horizontale. 
Lorsque, enfin, le bras est élevé plus haut encore et forme avec la paroi latérale du thorax 
un angle de plus de 90°, l’artère décrit de nouveau une courbe, mais, cette fois, une courbe 
à concavité dirigée en haut. 

2° Rapports. — L’artère axillaire traverse, dans toute son étendue, le creux de l’ais¬ 
selle. Elle en est l’organe axial. Elle pénètre dans cette région dont la forme rappelle 
grossièrement une pyramide quadrangulaire par son sommet ; celui-ci est compris 
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entre la face inférieure de la portion moyenne de la clavicule en haut et la face supé¬ 
rieure de la première côte en bas. 

Elle contracte d’importants rapports avec les quatre parois de la pyramide axillaire : 
paroi interne ou thoracique, au contact de laquelle elle chemine tout d’abord, paroi 
postérieure ou scapulaire sur laquelle elle repose ensuite, paroi externe enfin ; en effet 
son trajet général est oblique en bas et en dedans , et cette direction l’amène progressive, 
ment au contact du relief du coraco-brachial, situé à la partie interne du bras. 

Mais le rapport pariétal le plus important s’établit avec la face profonde de la paroi 
antérieure du creux de Vaisselle ; l’artère est plaquée contre elle, elle la suit dans toute 

son étendue depuis la clavicule 
jusqu’au bord inférieur du 
tendon du grand pectoral. 
Cette paroi antérieure, qui 
masque ainsi toute l’artère 
axillaire, est constituée par la 
superposition de deux plans : 
l’un, superficiel, est formé par 
la nappe musculaire épaisse et 
continue du grand pectoral; 
l’autre, profond, est au con¬ 
traire essentiellement repré¬ 
senté par l’aponévrose clavi- 
coraco-axillaire, aponévrose 
dédoublée à ses attaches 
claviculaires pour engainer le 
sous-clavier, dédoublée encore 
plus bas pour envelopper le 
petit pectoral et se terminant 
finalement dans les plans sous- 
cutanés (voy. Myologie). Le 
petit pectoral est oblique en 
bas et en dedans ; il croise 
donc à angle droit l’artère plaquée à sa face profonde. Ce rapport est capital et permet 
de distinguer trois portions topographiquement et chirurgicalement distinctes : au- 
dessus , en arrière et au-dessous du petit pectoral. 

1° Portion située au-dessus du petit pectoral. — A son entrée dans le creux 
axillaire , l’artère occupe le sommet de la région. Ce sommet a la forme d’une fente 
ransv ersale, comprise entre la clavicule en haut et la première côte doublée de la pre¬ 
mière digitation du grand dentelé en bas. C’est au travers de ce défilé que passe le 
paquet vasculo-nerveux du membre supérieur, ainsi que les lymphatiques et le tissu 
cellulaire reliant les deux régions axillaire et sus-claviculaire (fig. 215). 

A ce niveau, l’axillaire est flanquée en dedans de la veine, en dehors des troncs ner¬ 
veux secondaires du plexus brachial. La topographie précise de ces différents éléments 
dans leur passage au-dessous de la clavicule a été discutée. La veine est toujours interne 
par rapport à l’artère ; mais, trois fois plus volumineuse, elle se déprime, se moule sur 
l’artère et déborde sur sa face antérieure. 

Les nerfs, d’après Paulet, chemineraient derrière les vaisseaux qui les cachent 
entièrement. Tillaux, cependant, signale que l’un des troncs du plexus brachial est 



Fig. 214. 

Coupe schématique de la paroi antérieure de l’aisselle, pra¬ 
tiquée suivant l’axe de l’artère axillaire (côté droit, segment 
externe de la coupe). 

1, clavicule. — 2, deuxième côte. — 3, grand pectoral. — 4, petit pec¬ 
toral. — 5, sous-clavier. — 6, digitation supérieure du grand dentelé. 
— 7, artère sous-clavière. — 8, artère axillaire, avec : a, sa première por¬ 
tion ; b, sa deuxième portion ; c, sa troisième portion. — 9, artère acro- 
mio-thoracique. — 10, aponévrose superficielle. — 11, tissu cellulaire 
sous-cutané. —• 12, tissu cellulaire sous-pectoral. — 13, aponévrose clavi- 
coraco-axillaire. — 14, tissu cellulaire du creux de l’aisselle. 
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Fig. 215. 

Rapporta de l’artère axillaire au sommet du creux de l'aisselle. 

Cl, clavicule. — C 1 , première côte. 

1, artère axillaire. — 2, veine axillaire. — 3, tronc antéro-interne du plexus brachial. — 4, tronc antéro-externe. — 
.5, tronc postérieur. — 6, nerf du grand pectoral. — 7, 8, branches collatérales du plexus brachial. — 9, grand pectoral. 
— 10, deltoïde. — 11, première digitation du grand dentelé. 

■et d’avant en arrière : le tronc antéro-externe est le plus superficiel de tous, plus superficiel 
même que l’artère en dehors de laquelle il descend, en dehors aussi d’un gros ganglion 
sous-claviculaire qui masque parfois le vaisseau ; le tronc antéro-interne vient ensuite, 
déjà plus profond et plus interne ; il est latéro-artériel. Enfin le tronc postérieur est très 
profondément engagé dans l’angle que forme l’artère et la première côte (fig. 215). Il 
•est beaucoup plus volumineux que les deux troncs superficiels, s’étale sous l’artère et 
risque d’être blessé au cours d’une ligature, si la dénudation vasculaire n’a pas été 
soigneusement pratiquée. Telles sont les relations de l’artère axillaire au sommet de 
l’aisselle. 

Continuant son trajet, l’artère repose sur les deux premières digitations du grand 
•dentelé, soulevées par la saillie des deux premières côtes. Mais, à vrai dire, elle ne repose 
plus qu’en corniche sur le dôme costal, auquel elle ne répond que par sa moitié interne. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. Il, 9 e ÉDIT. 19 


au contact immédiat de l’artère et se place en dehors d’elle, et sur le même plan, si 
bien qu’au cours de la ligature de l’axillaire il peut prêter à confusion. Pour Testut 
et Jacob, les nerfs sont essentiellement en dehors de l’artère et se disposent en deux 
plans, l’un pré-artériel (troncs secondaires antéro-interne et antéro-externe), l’autre 
rétro-artériel (tronc secondaire postérieur). Par contre, Sébileau admet que les nerfs 
fortement unis entre eux forment une sorte de gouttière pour le passage de l’artère 
qu’ils entourent en dehors, en arrière et en dedans. Olivier (Presse médicale , 
décembre 1922) a montré que, sur des coupes, les trois nerfs se disposaient tous en 
dehors de l’artère axillaire, mais qu’ils étaient étagés en escalier de dehors en dedans 
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Erf dehors, elle surplombe l’amas graisseux qui comble l’angle dièdre postéro-interne 
de la pyramide axillaire, Yangle scapulo-thoracique , angle que dessine l’insertion du 
grand dentelé sur l’omoplate. 

Elle reste en tout cas suspendue en avant du plan scapulaire et chemine dans cette 
première portion non sur la paroi postérieure, mais sur la paroi interne du creux de 


NMG SJ? ? f '?? 


Fig. 216. 

Rapports de l’artère axillaire et ses branches. 

Cl, clavicule.—RIM, racine interne du médian.—REM, racine externe du médian. — NMC, nerf musculo-cutané. — 
NR, nerf radial. — NC, nerf cubital. — VC, veine céphalique. — VSC, veine sous-clavière. — C\ C\ C* C*, C*, cinq 
premières côtes. ^ 

1, deltoïde. — 2, 2, grand pectoral. — 3, 3, petit pectoral. — 4, tendon du court biceps. — 5, coraco- 
brachial. — 6, grand dorsal. — 7, grand rond. — 8, sous-scapulaire. — 9, grand dentelé. — 10, sous-clavier. — 11, artère 
axillaire. — 12, artère humérale. — 13, artère acromio-thoracique. — 13', 13", ses deux branches thoraciques et acro¬ 
miale. —' 14, thoracique supérieure. — 15, thoracique inférieure. — 15', anastomose avec une intercostale. — 16, petite 
thoracique. — 17, artère musculaire. —• 18, rameau musculaire pour le coraco-brachial et biceps. — 19, origine de l’artère 
circonflexe antérieure masquée par la racine externe du médian. — 20, circonflexe postérieure. — 21, scapulaire infé¬ 
rieure. — 21', sa branche scapulaire. — 21", sa branche thoracique. — 22, artère tégumentaire du moignon de l’épaule. 
— 23, 24, nerf brachial cutané interne et son accessoire. — 25, nerf du grand rond. — 26, 26, nerf du triceps brachial. — 
27, nerf du coraco-brachial. — 28, nerf du sous-scapulaire. — 29, nerf du grand dentelé. — 30, nerf du grand pectoral. 


l’aisselle. L’artère axillaire est recouverte par les insertions claviculaires du grand pec¬ 
toral, insertions formant une nappe épaisse tendue sur le bord antérieur, considérable¬ 
ment élargi, de l’os. 

Au-dessous du grand pectoral, c’est-à-dire plus profondément, un second plan masque 
l’artère. Nous rencontrons successivement : le muscle sous-clavier dont les fibres très 
légèrement obliques en bas et en dedans croisent à angle droit l’artère, et dont la gaine- 
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se poursuit plus bas par Y aponévrose clavi-pectorale. Cette toile fibreuse, relativement 
mince en dedans, s’épaissit progressivement pour devenir si forte au contact de la 
coracoïde qu’elle a mérité le nom de ligament coraco-claviculaire interne. Puis apparaît 
le bord supérieur du petit pectoral , beaucoup plus obliquement descendant que le sous- 
clavier ; il délimite avec ce muscle un triangle, qui a la paroi thoracique pour base, 
le triangle sous-claviculaire dont l’aire est faite de l’aponévrose clavi-pectorale, et 
dans le fond duquel, à égale distance des deux extrémités de la clavicule, on découvre 
l’artère : c’est le triangle de ligature de Vaxillaire, sous la clavicule. 

Dans cette région, l’artère descend entre les nerfs en dehors, nerfs qui continuent 
leur mouvement de glissement au-dessous d’elle, et la veine en dedans ; celle-ci, lors¬ 
qu’elle est remplie, empiète là encore sur la face antérieure de l’artère. 

Mais les rapports précis de l’axillaire dans cette région sont rendus plus complexes 
par la présence de branches collatérales des divers éléments de ce paquet rasculo- 
nerveux. 

Normalement l’artère ne donne pas ici de branches importantes, sauf une petite 
thoracique supérieure indépendante. Quelquefois, cependant, Y acromio-thoracique 
peut naître de cette portion, mais, en règle générale, elle naît à la face profonde du 
petit pectoral. Peu importe du reste, car elle est toujours en rapport constant avec la 
face antérieure de l’artère, ayant doublé le bord supérieur du petit pectoral pour per¬ 
forer l’aponévrose dans le triangle sous-claviculaire. 

Outre les veines acromio-thoraciques, la veine axillaire reçoit, avant de s'engager 
sous le petit pectoral, la veine céphalique et le canal veineux collatéral et, anormalement, 
une anastomose pré-claviculaire de la jugulaire externe. Toutes ces branches cheminent 
devant l’artère et constituent à sa face antérieure un confluent veineux important 
dans les mailles duquel émerge l’artère acromio-thoracique. 

Ce n’est point là cependant un écueil sérieux dans la ligature au-dessous de la clavi¬ 
cule, car, hormis le cas d’une anastomose anormale avec la veine jugulaire externe, tous 
ces affluents veineux se laisseront récliner en bas avec l’aponévrose clavi-pectorale 
sectionnée sur le sous-clavier. Au-devant de l’artère axillaire cheminent encore deux 
nerfs collatéraux du plexus brachial, que l’on voit se tendre lorsque l’on récline en bas 
l’aponévrose : ce sont les nerfs des pectoraux , c’est-à-dire le nerf du grand pectoral ou 
nerf thoracique antérieur de Bourgery, issu du tronc secondaire supérieur et croisant 
la face externe de l’axillaire ; le nerf du petit pectoral (nerf thoracique postérieur) qui 
émerge du tronc secondaire inférieur, entre l’artère et la veine ; enfin un filet nerveux 
transversal, toujours bien visible, unit ces deux nerfs au-devant de l’artère et, croisant 
sa face antérieure et sa face interne, embrasse dans sa concavité l’embouchure de la 
veine acromio-thoracique. Ce rapport des nerfs pectoraux avec l’axillaire est capital ; 
ces nerfs constituent en effet un repère de premier ordre dans la ligature de l’artère 
à ce niveau. A propos des rapports nerveux, nous pouvons encore signaler, mais à titre 
accessoire, parce que plus lointains, le nerf supérieur du sous-scapulaire et ceux du 
grand dentelé qui descendent sous la clavicule avec les troncs secondaires, et, d’autre 
part, le nerf inférieur du sous-scapulaire, ceux du grand rond et du grand dorsal qui 
naissent à ce niveau du tronc postérieur. Ils cheminent tous en arrière de l’artère, 
noyés dans le tissu dense qui entoure les troncs secondaires du plexus brachial ; ils 
ne présentent pas un grand intérêt topographique. 

Le tissu cellulaire peu abondant du sommet du creux de l’aisselle engaine le paquet 
vasculo-nerveux, il renferme des éléments lymphatiques très importants à connaître 
et en particulier les ganglions du groupe sous-claviculaire plus en rapport d’ailleurs 
avec la veine qu’avec l’artère. 
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2° Portion située derrière le petit pectoral. — Elle est caractérisée par le 
passage de l’artère du contact de la face postérieure du petit pectoral, engainé dans 
son aponévrose. L’artère, ayant abandonné le plan costal, repose alors sur le sous-sca¬ 
pulaire, bien vite soulevé par la tête humérale, rapport qui acquiert toute son impor¬ 
tance dans les luxations antéro-internes de l’épaule. Les rapports de cette deuxième 
portion restent complexes : l’artère est devenue l’organe principal du creux axillaire, 
autour duquel se groupent les autres éléments. 

Avec Y acromio-thoracique, l’artère donne quelques collatérales : la petite thoracique 
et surtout la thoracique longue ou mammaire externe entourées de leurs veines. Mais ces 
branches veineuses ne suffisent pas à rendre compte du lacis veineux parfois inextri¬ 
cable qui s’étale au-devant de l’artère : il semble que la veine axillaire s’est résolue 
dans ces cas en plusieurs troncs anastomosés en un véritable réseau préartériel. Cet 
aspect est dû à la présence sur le flanc externe de l’artère du canal veineux collatéral 
externe, qui s’unit à la veine principale par une série d’anastomoses transversales. Le 
tissu cellulo-adipeux du centre du creux de l’aisselle renferme au contact des vaisseaux 
de nombreux ganglions (groupes sous-scapulaire, thoracique, intermédiaire d’ŒLSNER). 

Enfin, pour augmenter encore la complexité des rapports de ce segment de l’artère, 
les troncs secondaires du plexus brachial vont acquérir d’importants rapports avec les 
différentes faces de l’artère. Le tronc radio-circonflexe reste toujours derrière elle, mais 
Je tronc médio-cuhito-cutané , devenu interne, croise de biais la face antérieure de l’axil¬ 
laire, rejoint le tronc médio-musculo-cutané et forme la fourche du médian, plaquée au 
contact de l’artère, qui lui envoie, d’ailleurs, une petite branche. Il faut retenir que 
la fourche nerveuse n’est pas directement au-devant de l’artère, mais déjetée un peu 
en dehors, la racine interne ayant croisé beaucoup plus obliquement et plus longtemps 
l’axillaire que ne l’a fait la racine externe. De ces deux racines naissent déjà le musculo- 
cutané, le brachial cutané interne, son accessoire et le cubital ; mais ces différents 
nerfs n’entrent véritablement en rapport avec l’artère axillaire que lorsque celle-ci 
a abandonné la face postérieure du petit pectoral, sous laquelle se fait une intrication 
si complexe des différents éléments du paquet vasculo-nerveux de l’aisselle. 

3° Portion située au-dessous du petit pectoral. — S’étendant du bord inté¬ 
rieur du petit pectoral au bord inférieur du grand pectoral, elle constitue de beaucoup 
la portion la plus longue et en même temps la plus accessible de l’axillaire. 

Ayant croisé le bord inférieur du sous-scapulaire, qui déborde le bord axillaire de 
l’omoplate, l’artère atteint le grand dorsal et le grand rond, repose sur leurs tendons 
et sur la gouttière dorso-sous-scapulaire qu’ils déterminent par leur torsion. L’exis¬ 
tence du long triceps qui croise leur face postérieure délimite dans cette gouttière 
deux orifices par lesquels l’artère enverra ses collatérales : le trou carré de Velpeau , 
juste sur l’articulation, et le triangle des ronds plus bas. 

Alors qu’elle chemine encore sur le sous-scapulaire, l’axillaire donne la scapulaire 
inférieure , dont la branche thoracique s’engage par le triangle et, suspendue sur la 
gouttière dorso-sous-scapulaire, elle abandonne les circonflexes, dont la postérieure 
gagne le trou carré. 

Sous l’artère émergent les nerfs du grand rond et du grand dorsal, que nous avons vu 
entrer avec elle au sommet de la pyramide axillaire. 

En avant de l’artère se trouve le tendon du grand pectoral ; mais, au-dessous de lui, 
le coraco-brachial s’est progressivement rapproché de l’artère : d’abord en dehors 
d’elle, il tend à s’insinuer au-devant d’elle, et l’on peut dire qu’un repère essentiel 
de l’axillaire dans sa troisième portion est constitué par le bord interne du coraco- 
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brachial surplombant sa face antérieure. Sur le coraco-brachial s’attache la partie 
inférieure de l’aponévrose clavi-coraco-axillaire, dite encore ligament suspenseur de 
l’aisselle de Gerdy, qui passe également devant l’artère. 

En dedans , grâce à cette a suspension » de l’aisselle, l’artère peut être perçue a la pal¬ 
pation de la paroi externe du creux axillaire, au-dessous du relief du coraco-brachial ; 
c’est bien d’ailleurs la voie d’abord de la troisième portion qui permet ainsi de contourner 
la paroi antérieure de la région axillaire, en se glissant sous le bord lisse, saillant du 
grand pectoral. L’artère est séparée de la peau par des formations aponevrotiques 
« achselbogen » et « armbogen », épaississements respectifs de l’aponévrose axillaire 
et de l’aponévrose brachiale (voy. Myologie). 

Les divers éléments du paquet vasculo-nerveux se disposent d’une façon moins com¬ 
plexe qu’à la face profonde du petit pectoral. La veine , nettement interne, se sépare 
facilement dé l’artère qu’elle ne déborde plus en avant. Le canal veineux collatéral 
monte en dehors de l’artère et ne vient pas s’anastomoser avec la veine axillaire a sa 
face antérieure. Le long des veines s’étagent les ganglions lymphatiques du groupe 
brachial. Les branches du plexus brachial ont divergé : le circonflexe s’est engagé dans 
l’espace quadrilatère ; le radial continue à descendre derrière l’artère, gagnant la fente 
huméro-tricipitale ; le musculo-cutané ne quitte l’artère que pour perforer le coraco- 
brachial, repère musculaire de la ligature ; le cubital se glisse entre l’artère et la veine 
pour gagner leur angle dièdre postérieur ; le brachial cutané interne , par contre, reste 
au-devant de la veine, que suit en dedans Y accessoire (fig. 216). 

Mais il est un nerf qui possède avec l’artère axillaire des rapports d’une importance 
capitale en technique chirurgicale, c’est le nerf médian, véritable satellite de l’artère, 
descendant au-devant d’elle et un peu en dehors, entre elle et le bord interne du coraco- 
brachial qui les masque l’un et l’autre : c’est le deuxième repère de la ligature dans 
l’aisselle. 

Comme on le voit, au fur et à mesure que l’artère descend, les rapports se simplifient : 
des éléments nerveux, seul le médian reste fidèle à l’artère ; les branches collatérales, 
très obliques ou même perpendiculaires à la direction des vaisseaux, se sont successive- 
ment détachées pour se porter dans toutes les directions de l’aisselle. Les veines ont 
perdu leur volume et leurs affluents : elles se rassemblent en deux canaux, satellites de 
l’artère, qui devient désormais l’artère humérale. 

3° Distribution. — L’artère axillaire, au cours de son trajet, fournit cinq branches 
collatérales, qui sont, en allant de haut en bas : Y acromio-thoracique, la thoracique infé¬ 
rieure ou mammaire externe , la scapulaire inférieure , la circonflexe antérieure et la circon¬ 
flexe postérieure . Ces branches collatérales, disons-le tout de suite, sont extrêmement 
variables par leur volume, par leur trajet, voire même par leur nombre, naissant tantôt 
isolément, tantôt par un tronc commun avec une ou plusieurs autres collatérales, si 
bien qu’on ne rencontre que très rarement sur le sujet la disposition typique que l’on 
trouve dans les classiques. Ici, comme ailleurs, la description classique n’est et ne peut 
être qu’une moyenne basée sur l’examen d’un nombre plus ou moins considérable de faits. 

1° Artère acromio-thoracique. — L’artère acromio-thoracique naît sur le côté 
antérieur de l’axillaire, immédiatement au-dessus du petit pectoral. Elle traverse, d’ar¬ 
rière en avant, l’aponévrose davi-pectorale et se divise aussitôt après en deux branches : 
l’une interne , l’autre externe : 

a) La branche interne , appelée encore artère thoracique supérieure , se porte en dedans, 
entre le grand pectoral et le petit pectoral, auxquels elle se distribue. Chemin faisant, 
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elle s anastomose, d’une part avec la première intercostale, d’autre part avec les rameaux 
antérieurs de la mammaire interne. 

P) La branche externe ou acromiale se porte en dehors au-dessous du deltoïde, et se dis¬ 
tribue plus particulièrement à ce muscle. Avant de s’engager sous la face profonde du 
deltoïde, elle émet un rameau inférieur qui descend, parallèlement à la veine céphalique, 
dans 1 interstice celluleux formé par le deltoïde et le grand pectoral, et se termine dans 
l’un et l’autre de ces deux muscles. 

2° Petites thoraciques. —Ce sont des artérioles en nombre variable qui se détachent 
de la face anterieure de l’artère et irriguent les muscles pectoraux et les téguments 
(fig. 216, 16). 

3° Artère thoracique inférieure. — L’artère thoracique inférieure, que l’on 
désigné encore sous le nom de mammaire externe , se sépare de l’axillaire en arrière du 
petit pectoral. 

Oblique en bas, en dedans et en avant, elle chemine sur la partie latérale du thorax 
entre le grand pectoral et le grand dentelé. Elle s’étend ainsi jusqu’au cinquième, sixième 
ou septième espace intercostal, où elle se termine en s’anastomosant avec les divisions 
antérieures des artères intercostales. 

Chemin faisant, la thoracique inférieure abandonne de nombreux rameaux collatéraux 
aux ganglions de l’aisselle, aux muscles sous-scapulaires, grand dentelé, grand et petit 
pectoral, intercostaux, ainsi qu’à la glande mammaire et à la peau de la région antéro¬ 
latérale du thorax. 

4° Artère scapulaire inférieure. — La scapulaire inférieure ou sous-scapulaire 
(fig. 216, 21), la pus volumineuse des branches collatérales de l’axillaire, prend naissance 
au niveau du point où ce dernier vaisseau croise le bord inférieur du muscle sous-scapu¬ 
laire. De là, elle se porte obliquement en bas et en dehors, croise successivement le 
nerf du grand rond et le nerf du grand dorsal, fournit, dès son origine, quelques rameaux 
au muscle sous-scapulaire et se divise ensuite en deux branches terminales, l’une interne , 
l’autre externe : 

a) La branche interne ou thoracique se porte sur la partie latérale du thorax, où elle 
descend entre le grand dentelé et le grand dorsal. Elle abandonne, dans son trajet, de 
nombreux rameaux à ces deux muscles. Quelques-unes de ses divisions se portent cons¬ 
tamment au muscle grand rond, aux intercostaux externes et à la peau de la paroi antéro¬ 
latérale du thorax. 

P) -^ a branche externe ou scapulaire , oblique en bas et en arrière, s’engage dans le 
triangle que limitent le petit rond, le grand rond et la longue portion du triceps (fig. 216,21) 
et se partage immédiatement après, sur le bord axillaire de l’omoplate, en trois rameaux : 
1° un rameau antérieur , qui se dirige vers le sous-scapulaire et se distribue à ce muscle ; 
2° un rameau postérieur, qui se porte en arrière et se ramifie à la face profonde du muscle 
sous-epineux, en s anastomosant avec les branches sous-épineuses de la scapulaire supé¬ 
rieure ; 3° un rameau descendant, qui longe de haut en bas le bord axillaire de l’omoplate 
jusqu a 1 angle inferieur de cet os, où il s’anastomose à la fois avec la branche interne que 
nous venons de décrire et avec les divisions terminales de la scapulaire postérieure. 

o° Artère circonflexe anterieure. — L’artère circonflexe antérieure, souvent 
très grêle, et toujours plus petite que la postérieure, naît sur le côté externe de l’axil¬ 
laire, au niveau du bord inférieur du muscle sous-scapulaire. Se portant horizontale¬ 
ment en dehors, elle se jette sur la partie antérieure du col chirurgical de l’humérus, 
au-dessous du coraco-brachial et de la courte portion du biceps. Elle abandonne quelques 
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rameaux à l’un et à l’autre de ces deux muscles et se divise elle-même, en atteignant la 
coulisse bicipitale, en deux rameaux terminaux, l’un ascendant , l’autre externe : 

a) Le rameau ascendant remonte dans la coulisse bicipitale, avec le tendon de la longue 
portion du biceps, et s’épuise, après un trajet naturellement très court, dans la tête de 
l’humérus et dans la capsule articulaire. 

p) Le rameau externe , continuant le trajet de la circonflexe antérieure, s engage profon¬ 
dément au-dessous du deltoïde et se perd dans ce muscle. Il s’anastomose constamment 
avec l’artère suivante, constituant ainsi, avec cette dernière, une sorte de cercle qui 
entoure le col chirurgical de l’humérus. 


6° Artère circonflexe postérieure. — L’artère circonflexe postérieure se détache 
du côté postérieur de l’axillaire, au même niveau que la précédente. Se portant oblique¬ 
ment en dehors et en arrière avec le nerf circonflexe, elle traverse 1 espace quadrilatère 
(fig. 213, 7) que forment la longue portion du triceps en dedans, l’humérus en dehors, 
Je petit rond en haut, le grand rond en bas. Elle arrive ainsi à la face profonde du deltoïde 
et se ramifie dans ce muscle, en s’anastomosant, comme nous l’avons vu plus haut, avec 
le rameau externe de la circonflexe antérieure. 

Dans ce trajet, l’artère circonflexe postérieure est directement appliquée contre le 
col*chirurgical de l’humérus, autour duquel elle décrit environ les trois quarts d’un 
cercle. 

Avant de se terminer dans la masse deltoïdienne, elle fournit de nombreux rameaux 
collatéraux pour les muscles qui l’avoisinent, le grand rond, le petit rond et la longue 
portion du triceps. Quelques-unes de ses divisions, enfin, se rendent à 1 articulation de 
l’épaule et aux téguments. 


RÉSUMÉ DE L’AXILLAIRE 
5 branches collatérales. 


1° Acromio-thoracique 


2° Thoracique inférieure ou 
3° Scapulaire inférieure. . 
4° Circonflexe antérieure . 


5° Circonflexe postérieure. 


mammaire externe. . . 

Br. collatérales. . 
* * Br. terminales . . 

( Br. collatérales . . 
Br. terminales . . 

I Br. collatérales. . 
Br. terminales . . 


( R. externe ou acromial. 

( R. interne ou thoracique. 

( R. musculaires. 

R. mammaires. 

R. cutanés. 

| R. musculaires. 

\ R. interne ou thoracique. 
( R. externe ou scapulaire. 

| R. musculaires, 
i R. ascendant. 

( R. externe, 
f R. musculaires. 

] R. articulaires. 

( R. cutané. 

| R. deltoïdiens. 


Variétés — Assez fréquemment, l’artère axilftre abandonne une grosse branche, espèce de trono 
commun d’où partent ses branches collatérales ou un nombre plus ou moins considérable de ces 
branches ; on observe, à ce sujet, les combinaisons les plus variées. - De 1 axillaire se détache parfois 
une des branches destinées à l’avant-bras, la radiale le plus souvent, plus rarement la cubitale, excep- 
tionnellement une interosseuse, une artère du nerf médian ou un vas aberrans ( voy. p. 169). Anorma- 
lement, on a vu naître de l’axillaire des branches qui émanent d’ordinaire des troncs voisins ; telles 
sont • la mammaire interne, la scapulaire supérieure, la scapulaire postérieure, 1 humerale profonde. 

La circonflexe antérieure peut être double. - Il en est de même de la circonflexe postérieure. - L une 
et l’autre naissent parfois d’un tronc commun. — Il n’est pas très rare de voir la, circonflexe postérieure 
fournir l’humérale profonde ou quelques-unes des branches de la sous-scapulaire. 

La mammaire externe peut être accompagnée d’une artère accessoire. — Dans un cas de Henle, 

elle donnait naissance à la cubitale. ' . 

La scapulaire inférieure est souvent double. - Elle fournit assez fréquemment la mammaire externe, 

la circonflexe postérieure, l’humérale profonde. 
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4 Anastomoses de l’artère axillaire. —Les relations qui peuvent exister entre le terri¬ 
toire de 1 artere axil aire et ceux des artères sus- et sous-jacentes intéressent l’anatomiste 
et le chirurgien. De 1 importance de ces relations, c’est-à-dire de l’importance d’une voie 
ou de plusieurs voies collatérales secondaires à côté de la voie principale, dépend l’inno- 
cuite ou la gravite de la ligature de l’artère axillaire. 

Le territoire axillaire est relié, d’une part, au territoire de la sous-clavière et, d’autre 



Fig. 217. 

Anastomoses de l’artère axillaire schématique (vue antérieure) (d’après Massé). 
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part, a celui de l’humérale par des voies multiples qu’on peut classer avec Massé (Thèse 
de Bordeaux, 1925) en voies courtes et voies longues (fig. 217 et 218). 

a. Voies courtes. — Elles sont représentéesgout d’abord par les vaisseaux sous-cutanés 
ou cutanés, toujours trop peu développés pour être disséqués, ainsi que par les anasto¬ 
moses intra-musculaires. Celles-ci sont, en général, trop fines pour être suivies par le 
scalpel. Cependant il en existe une presque toujours constante, signalée il y a déjà 
ongtemps par Gôppert, que nous avons retrouvée nous-mêmes souvent et que signale 
egalement Massé. Cette anastomose est tendue entre l’artère circonflexe postérieure et 
artere humerale profonde ; elle chemine dans l’intérieur du long triceps ou sur la face 
superficielle du muscle. Nous avons constaté toutes les variétés possibles dans cette 
anastomose, et le plus souvent il y a balancement entre le volume de l’artère circon¬ 
flexe postérieure et celui de l’humérale profonde : à une artère circonflexe volumineuse 
dont la branche tncipitale descendante et bien développée correspond en général une 
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artère humérale profonde, d’assez faible calibre" et, inversement, à une artère humé¬ 
rale profonde dont la branche tricipitale ascendante est bien développée, correspond 
une artère circonflexe postérieure moins volumineuse. Assez souvent d’ailleurs, l’anas¬ 
tomose par inosculation entre les deux vaisseaux est suffisamment développée pour 
constituer une voie collatérale importante. 

b. Voies longues. — Ces voies sont de plusieurs sortes. Les principales sont les anasto- 



Fig. 218. 

Vue postérieure (d’après Massé). 

1, 1, scapulaire supérieure. — 2, 2, scapulaire postérieure. — 3, acromio-thoracique. — 4, circonflexe’postérieure. — 
5, sous-scapulaire. — 6, humérale profonde. —■ 7, réseau acromial et acromio-claviculaire. — 8, anastomoses par inoscu¬ 
lation entre les scapulaires. — 9, anastomoses entre la circonflexe postérieure et l’humérale profonde. 


d__. 


___2 


2 


moses par inosculation. Celles-ci sont assez rares, et quelques-unes sont à peu près 
constantes. La plus fréquente est celle qui unit la scapulaire postérieure à la terminaison 
de la sous-scapulaire : elle se trouve à la face profonde du sous-épineux, près de l’angle 
inférieur de l’omoplate. Une seconde anastomose par inosculation s’établit entre la 
sus-scapulaire et la branche acromiale de l’acromio-thoracique, au niveau de la face 
inférieure de la partie externe de l’acromion. Signalons enfin les anastomoses par inos¬ 
culation entre les branches thoraciques de l’axillaire (mammaire externe, branche 
thoracique de la scapulaire inférieure, acromio-thoracique) avec les branches pariétales 
des intercostales et de la mammaire interne (fig. 217 et 218). 

A côté de ces anastomoses, il faut signaler les réseaux importants périostiques que 
l’on peut disséquer au niveau de la fosse sous-scapulaire, entre les deux artères scapulaire 
postérieure et scapulaire inférieure, dans les deux fosses sus- et sous-épineuses où s’anas¬ 
tomosent encore les deux artères scapulaires supérieure et postérieure, les réseaux périos- 
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tiques claviculaires costaux et enfin péri-huméraux : ces derniers sont alimentés par de 
petits vaisseaux venant de l’huméral profonde et de la circonflexe postérieure. 

Une voie collatérale importante entre l’axillaire et l’humérale est encore établie au 
niveau de l’articulation de l’épaule (fig. 217). Le cercle formé par les deux circonflexes 
s’unit avec des artérioles venues de Phumérale (artère de la gouttière du long biceps) et 
de l’humérale profonde. Ce réseau péri-articulaire est complété par quelques branches 
venues de l’acromio-thoracique et de la sus-scapulaire (Masse). 

Les artères des nerfs qui jouent un rôle important dans le rétablissement de la circu¬ 
lation au niveau du membre inférieur sont peu développées au niveau du creux axillaire. 
Cependant, expérimentalement, d’après Massé, elles joueraient un rôle qui ne serait 
pas négligeable dans le rétablissement définitif de la circulation après ligature, de même 
que les vasa vasorum. 

Il existe donc, comme on le voit, entre les régions du cou, du thorax, de l’épaule et le 
membre supérieur, une circulation collatérale importante qui, anatomiquement, permet 
la ligature de l’artère axillaire en quelque point que ce soit de son trajet (Voir plus loin 
§ 9, p. 319). 


§ 7. — Artère humérale 

ET SES BRANCHES 

L’artère humérale (fig. 221, 1) est l’artère du bras. Continuation directe de l’axillaire, 
elle s’étend du bord inférieur du grand pectoral au pli du coude, où elle se bifurque en 
deux branches terminales : l’une externe , c’est Yartère radiale ; l’autre interne , c’est 
Y artère cubitale . 

1° Situation et direction. — Sensiblement rectiligne dans la plus grande partie de son 
étendue, l’humérale descend verticalement sur le côté interne du bras. Ce n’est qu’à sa 
partie inférieure qu’elle s’infléchit légèrement en dehors, pour venir occuper, à la région 
du coude, la ligne axiale du membre. Elle est donc située dans la loge antérieure du 
bras (fig. 219). 

2° Rapports généraux. — Dans ce trajet, l’artère humérale nous présente les rapports 
suivants : 

a) Au bras (fig. 223, 6), elle est recouverte, en avant , par le coraco-brachial d’abord et, 
plus bas, par le bord interne du biceps, son muscle satellite. Le biceps recouvre donc 
l’artère humérale, et il la recouvre d’autant plus qu’il est plus développé. Lorsque le 
muscle est grêle, atrophié, l’artère se dégage de sa face profonde et vient alors, le long de 
son bord interne, se mettre en rapport immédiat avec l’aponévrose superficielle. Rappe¬ 
lons, à ce sujet, que la veine médiane basilique et la veine basilique suivent, au-dessous 
de la peau, le même trajet que l’artère humérale (fig. 220). — En arrière , l’artère humé¬ 
rale repose sur le vaste interne supérieurement et, inférieurement, sur le brachial anté¬ 
rieur. — En dedans , elle répond à l’aponévrose et à la peau. — En dehors , elle longe 
d’abord le coraco-brachial et répond, au-dessous de ce muscle, à l’interstice celluleux qui 
sépare le biceps du brachial antérieur. 

p) Au coude (fig. 222), l’humérale est en rapport : en avant , avec l’expansion aponévro- 
tique du biceps, qui la croise obliquement ; en arrière , avec le brachial antérieur ; en 
dedans , avec le faisceau coronoïdien du rond pronateur ; en dehors , avec le tendon du 
biceps. 
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3° Rapports avec les veines. — L’artère humérale est accompagnée de deux veines, 
l’une interne, l’autre externe, réunies de loin en loin par des anastomoses transversales. 

4° Rapports avec les'nerfs. — Elle présente, en outre, quelques rapports importants 



Fig. 219. 

Lob loges aponévrotiques du bras. Coupe transversale du bras droit, segment inférieur de la coupe. 
H, humérus. — H', gouttière radiale. 

1 Y aponévrose brachiale. — 2, cloison intermusculaire externe. — 3, cloison intermusculaire interne. — 4, loge 
du biceps^- 5, loge du brachial antérieur. — 6, loge du triceps. — 7, artère humérale. — 8, nerf médian. — 9, nerf 
cubital — 9', artère collatérale interne supérieure. — 10, nerf musculo-cutané. — 11, nerf radial. ■— 12, artère humé¬ 
rale profonde. — 13, veine basilique. —14, nerf brachial cutané interne. —15, nerf accessoire du brachial cutané interne. 
•— 16, veine céphalique. 


avec les quatre nerfs suivants : brachial cutané interne, radial, cubital et médian. — Le 
brachial cutané interne longe primitivement le côté antéro-inteme de l’humérale ; puis, 
abandonnant l’artère, il perfore l’aponévrose pour devenir sous-cutané. — Le radial , 
situé à son origine derrière l’artère, s’en sépare bientôt pour gagner en dehors la gout¬ 
tière de torsion de l’humérus. — Le cubital longe tout d’abord le côté interne de l’humé- 
rale, mais il s’en sépare, dès le tiers supérieur du bras, pour gagner la loge musculaire 
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postérieure : il sera désormais séparé du vaisseau par l’aponévrose intermusculaire 
interne. — Quant au nerf médian, il est situé tout d’abord en dehors de Phumérale. Puis- 
il la croise en X, en passant le plus souvent au-devant d’elle, et vient alors se placer sur 
son côté mterne. Au niveau du coude (fig. 234), le nerf et le vaisseau sont séparés l’un_de 
l’autre par un petit triangle à sommet supérieur, de la base duquel s’échappe le faisceau 
coronoïdien du rond pronateur. 


5° Distribution. — L’artère humé¬ 
rale fournit, au cours de son trajet, de 
nombreuses branches collatérales, sa¬ 
voir : des rameaux muscula ires , Y artère 
nourricière de l’humérus, la collatérale 
externe , la collatérale interne supérieure 
et la collatérale interne inférieure . 

1° Rameaux musculaires. — Ils 
naissent sur le côté externe de l’artère 



Fig. 220. 

Partie interne d’une coupe transversale 
du tiers moyen du bras droit (sujet 
congelé, segment supérieur de la 
coupe). (T.-J.) » 


(Cette figure est destinée à montrer les rapports 
de l’artère humérale, du nerf médian et du nerf 
cubital au niveau de la partie moyenne du bras 
ainsi que les voies d’accès sur ces organes.) 


1, biceps. — 2, aponévrose, avec: 2', cloison inter- 
musculaire interne. — 3, nerf muscuio-cutané — 
4, artère humérale, avec, en arrière d’elle, ses deux 
veines. — 5, nerf médian. — 6, nerf cubital — 
7, veine basilique. — 8, nerf brachial cutané interne 

— 9, artère collatérale interne et ses veines _ 

10, muscle brachial antérieur. — il, triceps (vaste 
interne). — 12, humérus. — 13, peau et tissu cellu¬ 
laire sous-cutané. 

a, voie d’accès sur l’artère humérale et le nerf 
médian : la flèche indique les plans à traverser (trait 
p.ein) ou a récliner (trait pointillé) pour aborder 
1 artère. — b, voie d’accès sur le nerf cubital. 



Fig. 221. 


Artères du bras, vue antérieure. 

1, artère humérale. — 2, humérale profonde ou collaté¬ 
rale externe. — 3, collatérale interne supérieure ou artère- 
superficielle du vaste interne. — 4, collatérale interne Infé¬ 
rieure. — 5 , 5', rameaux musculaires. — 6, artère radiale. 
— 7, artère cubitale. 


\ _k au ^ eurs diverses, se portent en dehors et se distribuent successivement au 
deltoïde, au coraco-brachial, aux deux portions du biceps et au brachial antérieur. 

Ces rameaux musculaires, fort variables en nombre, en volume et en direction, n’ont 
reçu aucun nom. 
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Il en est un, cependant, qui est à peu près constant et qui acquiert parfois des dimen¬ 
sions considérables : il se détache de l’humérale vers le milieu du bras et, sous le nom 
d’artère bicipitale, vient se distribuer à la courte et à la longue portion du biceps, qu il 
pénètre par leur face profonde. 

2o Artère nourricière de l’humérus. — L’artère nourricière est une branche fort 
grêle, qui se détache de l’humérale et (souvent d’une collatérale) au tiers supérieur ou a 
la partie moyenne du bras. Elle s’engage dans le canal nourricier de l’humérus, tout près 
de l’insertion inférieure du coraco-braohial. 


3° Collatérale externe ou humérale profonde. — C’est la branche la plus volu- 
mineuse de l’humérale. Elle s’en détache au niveau du bord inférieur du grand rond et 



Fig. 222. 

Partie antérieure d’une coupe transversale du coude droit, passant à 1 centimètre au-deasous 

du sommet de l’olécrâne (sujet congelé, segment inférieur de la coupe). (T.-J.) 

toette future est destinée à montrer les rapports de l'artère humérale, du médian et du radial au pli du coude ainsi que 
ruelle nf,ure eoi Jeg voiè8 d accè3 aur oe s organes.) 

1 tendon du biceps,avec: l'.son expansion se fusionnant avec la partie interne de l'aponévrose. — 2, aponéwose .— 
■x bina snninateur—• 4 premier radial — 5, veine médiane céphalique. — 6, veine médiane basilique. — 7, artère huraé- 
rile et SM deux TOlnes — 8, nerf médian. — 9, branche cutanée du radial et, 9', sa brancha musculaire. — 10, brachial 
Intérieur- “Ï extrémité inférieure de l'humérus. -12, cavité articulaire. -13, un rameau du nerf musculo-cutané. - 
14 un rameau du nerf brachial cutané interne. — 15, rond pronateur. 

’ volft d , aooè3 8ar l'artère humérale au pU du coude (la même voie permet de découvrir le médian) ; a', montre que 
fa p7nctton d“Ta veine m™iaae basilique (saignée) expose à léser l'artère humérale. - b voie d'accès sur le radial. 


se jette immédiatement après dans la gouttière radiale de 1 humérus, qu elle parcourt 
dans toute son étendue en compagnie du nerf radial. Elle abandonne dans son trajet 
de nombreux rameaux aux trois portions du triceps et se partage, un peu au-dessus de 
l’épicondyle, en deux rameaux terminaux, l’un antérieur, l’autre postérieur (fig. 224, 8). 

a) Le rameau antérieur suit le nerf radial. Comme lui, il chemine à la partie antérieure 
du coude, entre le brachial antérieur, qui est en dedans, et les muscles épicondyliens, 
qui sont en dehors. Il s’anastomose, en avant de l’articulation huméro-radiale, avec la 
récurrente radiale anterieure, branche de 1 artere radiale. 

P) Le rameau postérieur, restant en arrière de la cloison intermusculaire externe, des¬ 
cend sur la face postérieure de l’épicondyle, où il s’anastomose de même (fig. 225, 8) 
avec la récurrente radiale postérieure, branche de l’interosseuse postérieure. Il s’anasto¬ 
mose aussi, dans la plupart des cas, comme nous le verrons plus bas, avec l’artère colla¬ 
térale interne inférieure. 

Ces deux rameaux de l’humérale profonde s’épuisent dans les muscles voisins, dans le 
périoste et l’os. 

4® Collatérale interne supérieure. — Cette artère, appelée encore artère super¬ 
ficielle du vaste interne, naît, comme la précédente, à la partie supérieure du bras. Oblique 
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en bas et en dedans, elle traverse d’avant en arrière la cloison intermusculaire interne 
en compagnie du nerf cubital et descend vers la région du coude, en longeant le vaste 
interne. Chemin faisant, elle abandonne plusieurs rameaux à ce muscle et vient s’anas¬ 
tomoser, sur le côté interne 
du coude, avec la récurrente 
cubitale postérieure. 


5° Collatérale interne 
inférieure. — Moins con¬ 
sidérable que la collatérale 
externe, la collatérale interne 
inférieure se sépare de l’hu¬ 
mérale à deux ou trois tra¬ 
vers de doigt au-dessus du 
pli du coude. Elle se porte 
obliquement en bas et en 
dedans, passe en arrière du 
médian et se divise, un peu 
au-dessus de l’épitrochlée, en 
deux rameaux, l’un antérieur , 
l’autre postérieur : 

a) Le rameau antérieur se 
porte en avant de l’épitro¬ 
chlée et s’anastomose avec la 
récurrente cubitale antérieu¬ 
re, branche de la cubitale. Il 
se distribue, par de nombreux 
ramuscules, au brachial an¬ 
térieur et aux muscles épi¬ 
trochléens. 

p) Le rameau postérieur , 
qui naît parfois isolément de 
l’humérale, descend en arrière 
de l’épitrochlée et s’anasto¬ 
mose, de même, avec les di¬ 
visions de la récurrente cubi¬ 
tale postérieure, branche de 
la cubitale. De ce rameau 
postérieur se détache ordi¬ 
nairement une artère, parfois 
assez volumineuse (fig. 225, 
11), qui se porte transversa¬ 
lement en dehors entre le 
triceps et la face postérieure 
de l’humérus et vient s’anas¬ 
tomoser, dans la région de l’épicondyle, soit avec l’humérale profonde, soit avec la récur¬ 
rente radiale postérieure. Cette anastomose transversale, jetée entre la première et la der¬ 
nière collatérale de l’humérale, longe le rebord supérieur de la fosse olécranienne : nous 
la désignerons, pour cette raison, sous le nom à!anastomose sus-olécranienne du coude 


Région brachiale antérieure : plan musculaire superficiel. 

(T.-J.) 

1» lambeau cutané. — 2, aponévrose rabattue sur le lambeau cutané. — 
3, reine céphalique. — 4, veine basilique. — 5, biceps. — 6, artère humé¬ 
rale. — 7, nerf médian.—-8, cloison intermusculaire interne, avec: 8', por¬ 
tion de cette cloison incisée et érignée en dehors. — 9, nerf cubital. — 10, vais¬ 
seaux collatéraux internes supérieurs. — 11, vaste interne. -- 12, artère 
collatérale externe. — 13, rameau du nerf brachial cutané interne. 
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Comme pour la collatérale externe, les deux rameaux terminaux de la collatérale 



Fig. 224. 

Région brachiale postérieure : couche sous-aponevrotique. (T.-J«) 

(Les trois portions du triceps, en particulier le long triceps et le vaste externe, ont été réséquées.et érignées pour laisser 
' voir le paquet vasculo-nerveux qui suit la gouttière de torsion.) 

1 r, lambeaux cutanée, avec, sur leur face interne, le pannicule adipeux. -2, 
sur leur face externe les vaisseaux et nerfs superficiels (en dedans, rameaux du brachial cuta é i» . 

12.^aponévrose’ iniermusculaire interne, à travers laquelle on aperçoit par transparence le paquet vasculo-nerveux du 
bris, — 13, aponévrose intermusculaire externe. 


interne inférieure se distribuent aux muscles voisins, au périoste et à l’os. — Au sujet 
du réseau artériel du coude, voy. Arthrologie, page 593. 
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RÉSUMÉ DE L’HUMORALE 
5 branches collatérales. 


1° Rameaux musculaires, pour 
2° Artère nourricière, pour. . , 


/ Deltoïde. 

\ Coraco-brachial. 
y Biceps. 

( Brachial antérieur. 
| L’humérus. 


3° Collatérale externe.f ^ antérieur. 

( R. postérieur. 

4o Collatérale interne supérieure, pour.j Vaste interne. 


5° Collatérale interne inférieure. ....... i an ^ neur * 

/ R. postérieur. 



Fig. 225. 

Artères de 1 articulation du coude : A, vue antérieure ; B, vue postérieure. 

A, humérus, avec : A', épitrochlée ; A", épicondyle. — B, radius. — C, cubitus. — 1, humérale. — 2, radiale - 3 "cubi- 
rpiiftT ^ h y mér fJ eprofon de. — 5, récurrente radiale antérieure. — 6, tronc des récurrentes cubitales avec • 0'récur- 
JJ? 1 ® cu b ita ; le antérieure ; 6 , récurrente cubitale postérieure.—?, tronc des interosseuses, avec: 7' interosseuse anté- 
^TL ; iIl m H! r0S8eU i S i P08té f ieure - “ 8 ’ récurrente radiale postérieure. - 9, cercle péri4pitrôchléen? -10 ceîcle 
pén-épicondylien. 11, anastomose sus-olécranienne. — 12, anastomose rétro-olécranienne. * 


Variétés. — On donne le nom d’artères aberrantes (vasa aberranlia) à des artères généralement 
ongues et greles qui, partant soit de l’axillaire, soit de l’humérale, se dirigent vers le coude et viennent 
se termmer dans 1 humérale elle-même (disposition très rare) ou dans l’une de ses branches (dispo¬ 
sition la plus fréquente). C’est dans la radiale ou dans la récurrente radiale antérieure qu’elles s’ouvrent 
dans la plupart des cas. Sur 33 cas, relevés par Giacomini, 28 appartiennent à la radiale, 5 seulement 
a la cubitale. — Nous avons vu, sur le côté gauche d’un sujet, un vas aberrans , parti de l’axil¬ 
laire, venir se terminer dans l’artère du nerf médian, à la partie inférieure du bras. - Dans un 
ficelle 0 * 18 ’ n0U8 l aV ° nS VU descendre P lus bas encore et se terminer dans l’arcade palmaire super- 

L’artère humérale peut se bifurquer au-dessous du pli du coude ; mais ces cas de division abaissée 
ou torrfive sont fort rares. — Par contre, on voit assez fréquemment (une fois sur huit à dix sujets) 
1 artère humérale se bifurquer au-dessus du coude. Cette division, dite élevée ou prématurée , s’effectue 
de plus souvent dans le tiers supérieur du bras ; mais on la rencontre aussi, quoique plus rarement. 
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soit dans le tiers moyen, soit dans le tiers inférieur. Nous avons déjà vu (p. 270) que cette division 
peut remonter jusque dans l’aisselle et même jusqu’au cou. . r , i 

La division prématurée de l’humérale, quel que soit le niveau où elle s effectue, donne lieu, dans la 
plupart' des cas, à l’une des cinq modalités suivantes : 


Première modalité : 
Division de l’humérale 
Deuxième modalité: 
Division de y humérale 
Troisième modalité : 
Division de l’humorale < 

Quatrième modalité: 
Division de l’humérale 

Cinquième modalité : 
Division de l’humérale 


( a. 
en I b. 

( a. 
en ( b. 

\ a - 
en ( b. 

( a. 

b: 

a. 

b. 


Radiale. 

Tronc cubito-interosseu x. 
Cubitale. 

Tronc radio-interosseux. 
Interosseuse ou médiane. 
Tronc radio-cubital. 
Radiale. 

Cubitale. 

Interosseuse. 

Une artère aberrante. 
Artère humérale ordinaire. 


L'anomalie en question est le plus souvent unilatérale. Sur 61 cas observes par Qüain, elle siégeait 
quarante-trois fois d’un seul côté et dix-huit fois des deux 
côtés : cinq fois avec la même modalité, treize fois avec 
une modalité différente à droite et à gauche. 

Le volume, la longueur, le trajet et la distribution des 
artères ainsi prématurément séparées présentent des va¬ 
riantes fort nombreuses, qu’il nous est impossible même 
de résumer dans un livre classique. Nous nous ^contente¬ 
rons de signaler qu’elles suivent d’ordinaire la même direc¬ 
tion que le tronc principal et qu’arrivées au coude elles 
deviennent souvent superficielles, c’est-à-dire qu elles che¬ 
minent le long de l’avant-bras, soit entre les muscles et 
l’aponévrose, soit entre cette dernière et la peau.. Nous 
ferons remarquer aussi que l’artère radiale est placée bien 
souvent, dans son trajet brachial, en dedans de la cubitale 
et, par conséquent, qu’elle croise cette dernière, au coude 
ou plus haut, pour gagner le côté externe de l’avant-bras. 

Lorsqu’il existe une apophyse sus-épitrochléenne,, on 
voit partir de son sommet un ligament, qui va s’insérer 
d’autre part sur l’épitrochlée. Ainsi se trouve constitué 
un anneau ou même un canal osteo-fibreux, le canal 
sus-épitrochléen , limité : en haut, par l’apophyse en ques¬ 
tion ; en avant, par le ligament qui en part et sur lequel 
viennent s’insérer les faisceaux supérieurs du rond prona- 
teur ; en arrière, par le branchial antérieur et la cloison 
intermusculaire interne. Dans ce canal, homologue du canal 
osseux ( canal huméral) d’un grand nombre de mammifères, 
passe le nerf médian et presque toujours aussi une artère, 
l’humérale ou la cubitale. Nous avons observé un cas dans 
lequel l’artère humérale tout entière traversait le canal sus- 
épitrochléen et abandonnait, à la partie supérieure du bras, 
une artère aberrante et sous-cutanée, qui venait se jeter 
dans l’arcade palmaire superficielle. La figure 226 nous . , 

représente de même une artère aberrante très volumineuse, aboutissant à la radiale. Le plus souvent, 
dans le cas d’une apophyse sus-épitrochléenne, l’artère humérale ou l’une de ses branches, la cubi¬ 
tale, est recouverte par le muscle rond pronateur : cette disposition, on le conçoit, peut creer des 
difficultés sérieuses pour la ligature de l’humérale au pli du coude. 



Fig. 226. 

Apophyse sus-épitrochléenne. 

1, artère humérale. — 2, nerf médian. — 
3, artère cubitale. — 4, artère radiale. — 

5, gros vas aberrans se rendant à la radiale. — 

6, brachial antérieur. — 7, biceps. — 8, carré 
pronateur. — 9, autres muscles épitrochléens. 
— 10, long supinateur. — 11, apophyse sus- 
épitrochléenne. 


§ 8. — Artères radiale et cubitale 

ET LEURS BRANCHES 

La bifurcation de l’artère humérale s’effectue un peu au-dessous de i’interligne arti¬ 
culaire du coude, quelquefois au niveau même de cet interligne, plus rarement au-dessus. 
Les deux branches qui résultent de cette bifurcation, l’artère radiale et Yartère cubitale, 
descendent l’une et l’autre à la face antérieure de l’avant-bras, arrivent à la mam et 
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forment à la région palmaire, en s’anastomosant par inosculation, deux arcades impor¬ 
tantes, que l’on désigne, en raison même de leur situation, sous le nom $ arcades 'pal¬ 
maires. 

Nous décrirons successivement : 

1° JJ artère radiale ; 

2° JJ artère cubitale ; 

3° Les arcades palmaires . 

A. — Artère radiale. 

Branche de bifurcation externe de Phumérale, qu’elle semble continuer, l’artère 
radiale (fig. 234) s’étend du milieu du pli du coude à la partie profonde de la paume de 
la main. 

1° Direction. — L’artère radiale se porte d’abord obliquement en bas et en dehors ; 
puis, après un très court trajet, elle devient à peu près verticale et descend ainsi jusqu’à 
l’apophyse styloïde du radius. 

Jusque-là, elle est pour ainsi dire rectiligne et sa direction est assez bien indiquée par 
une ligne droite qui réunirait le milieu du pli du coude au côté interne de l’apophyse 
styloïde du radius. 

Arrivée à cette apophyse, l’artère radiale, obliquant à la fois en bas, en arrière et en 
dedans, contourne le sommet de cette apophyse et gagne l’extrémité supérieure du 
premier espace interosseux. Elle traverse alors d’arrière en avant le premier muscle 
interosseux dorsal et débouche à la région palmaire, où elle s’anastomose avec la cubito- 
palmaire, branche*de la cubitale, pour constituer l’arcade palmaire profonde. 

2° Rapports. — Au point de vue de ses rapports, il convient de diviser la radiale en 
deux portions : une portion antibrachiale et une portion carpienne. Nous laissons de côté 
pour le moment sa portion palmaire , que nous étudierons à part à propos des arcades : 

<x. AT avant-bras , la radiale, avec ses deux veines satellites , chemine dans une gouttière 
verticale que lui forment en dehors le long supinateur, en dedans le rond pronateur 
d’abord, puis le grand palmaire. Elle répond, en arrière, à la face antérieure du radius, 
dont la séparent successivement le court supinateur, le rond pronateur, le fléchisseur 
commun superficiel des doigts, le fléchisseur propre du pouce et le carré pronateur. 
Elle est recouverte, en avant, par le bord antérieur du long supinateur dans son tiers 
supérieur (fig. 227 et 229) et, dans ses deux tiers inférieurs seulement, par l’aponé¬ 
vrose et la peau (fig. 228). La branche antérieure du nerf radial, qui lui est accolée à 
la partie moyenne de l’avant-bras, occupe son côté externe. 

P- Au poignet (fig. 230 et 231), l’artère s’applique successivement contre le ligament 
latéral externe de l’articulation radio-carpienne et contre la face dorsale des deux pre¬ 
miers os du carpe, le scaphoïde et le trapèze. Elle traverse obliquement la partie infé¬ 
rieure de la tabatière anatomique (fig. 232), en passant successivement au-dessous des 
trois tendons (long abducteur, court extenseur et long extenseur du pouce) qui déli¬ 
mitent cette région. 

3° Distribution. — Dans son long parcours du pli du coude à l’extrémité supérieure 
du premier espace interosseux, l’artère radiale émet de nombreuses branches, qui sont, 
en allant de haut en bas : 1° la récurrente radiale antérieure ; 2° des branches musculaires ; 
3° la transverse antérieure du carpe ; 4° la radio-palmaire ; 5° la dorsale du pouce ; 6° la 
dorsale du carpe ; 7° Y interosseuse dorsale du deuxième espace ; 8° enfin, Y interosseuse 
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du premier espace. De ces diverses branches, les quatre premières naissent de la portion 
antibrachiale de la radiale, les quatre autres se détachent de sa portion carpienne. 

1° Récurrente radiale anterieure ou artere des muscles épicondyliens. — 

Cette artère naît de la radiale, immédiatement après son origine. Oblique en haut et en 


dehors, elle remonte entre le long supinateur et le brachial antérieur et s’anastomose, en 
avant de l’épicondyle, avec la branche de bifurcation antérieure de la collatérale externe, 
branche de l’humérale. Elle fournit, dans son trajet, de nombreux rameaux, qui^se 
perdent dans les muscles de la région externe de l’avant-bras. 

2° Rameaux musculaires. — En descendant e la face antérieure de l’avant-bras, 
l’artère radiale abandonne un grand nombre de petits rameaux sans nom, qui se perdent 
dans les muscles voisins. 


Fig. 227. 

Coupe transversale de l’avant-bra3 au tiers supérieur (côté gauche, segment supérieur). 

R, radius. — C, cubitus. — Ap. anti., aponévrose antibrachiale. — MI, membrane interosseuse. 

1, petit palmaire. — 2, grand palmaire. — 3, rond pronateur. — 4, fléchisseur superficiel commun des doigts. —'5, cubi¬ 
tal antérieur. — 6, fléchisseur commun profond des doigts. — 7, long fléchisseur du pouce. — 8, long supinateur. — 
9, premier radial externe. — 10, deuxième radial externe. — 11, extenseur commun des doigts. — 12, extenseur propre 
du petit doigt. — 13, cubital postérieur. — 14, anconé. — 15, 16, court supinateur. — 17, long abducteur du pouce. 

— 18, nerf cubital. — 19, artère cubitale. — 20, nerf médian. — 21, artère interosseuse antérieure. — 22, artère radiale. 

— 23, branche antérieure du nerf radial. — 24, branche postérieure du nerf radial. — 25, artère interosseuse postérieure. 

— 26, branche du musculo-cutané. — 27, branche du brachial cutané interne. 


yf -o : 


2312 2124 ML h 16 
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3° Transverse antérieure du carpe. — On donne ce nom à une petite artère qui 
se dirige transversalement en dedans, le long du bord inférieur du carré pronateur. 

Elle s’anastomose, sur la ligne axiale du membre, avec une branche analogue prove¬ 
nant de la cubitale. 


4° Radio-palmaire. — La radio-palmaire se sépare de la radiale au niveau de l’apo- 



Fig. 228. 


Coupe transversale de l’avant-bras au tiers inférieur (côté gauche, segment supérieur). 

R, radius. — C, cubitus. — Ap., aponévrose antibrachiale. — MI, membrane intercsseuse. 

1, petit palmaire. — 2, grand palmaire. — 3, 3, fléchisseur commun superficiel des doigts. — 4, fléchisseur commun 
proiond des doigts. — 5, fléchisseur propre du pouce. — 6, cubital antérieur. — 7, long supinateur. — 8, premier radial 
externe. 9, deuxième radial externe’ —10, long abducteur du pouce. —11, extenseur commun des doigts. —• 12, exten¬ 
seur propre du cinquième doigt. — 13, cubital postérieur. — 14, extenseur propre de l’index. — 15, long extenseur du 
pouce. — 16, court extenseur du pouce. — 17, artère radiale. — 18, nerf médian. —-19, nerf cubital. — 20, artère cubi¬ 
tale. 21, branche du musculo-cutané. — 22, branche cutanée du nerf radial. — 23, interosseuse antérieure. — 24, nerf 
interosseux. — 25, artère interosseuse postérieure. — 26, branche du brachial cutané interne. 

physe styloïde. Elle descend ensuite verticalement en bas, passe au-devant du ligament 
annulaire anterieur du carpe, traverse les insertions supérieures du court abducteur 
du pouce, auquel elle abandonne quelques rameaux, et vient se réunir, à la paume 
de la main, avec la terminaison de la cubitale pour constituer Y arcade palmaire super¬ 
ficielle. La radio-palmaire est d’un volume très variable. Très fréquemment on la voit, 
plus petite que d’habitude, s’épuiser dans les muscles de l’éminence thénar sans 
contracter alors aucune anastomose avec la cubitale : l’arcade, dans ce cas, n’existe 
pas. 
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50 Dorsale du pouce. — La dorsale du pouce (fig. 232, 9) naît de la radiale à son 
passage dans la tabatière anatomique. Elle descend ensuite sur la face postérieure du 
premier métacarpien d’abord, puis sur la première phalange du pouce. Chemin faisant, 
elle s’épuise en rameaux cutanés, périostiques et osseux. 



6° Dorsale du carpe. — La dorsale du carpe (fig. 232,8, et 233,4) se sépare également 
de la radiale au niveau de la tabatière anatomique. De là, elle se dirige transversalement 

en dedans, en suivant la face dorsale 
du carpe, et se réunit, dans le voisi¬ 
nage du bord interne de la main, avec 
une branche de la cubitale. De cette 
union résulte une arcade transversale 
à concavité dirigée en haut, c’est l’ar- 


Fig. 229. 


Partie externe d’une coupe passant par le tiers 
supérieur de l’avant-bras droit (sujet congelé, 
segment supérieur de la coupe). (T.-J.) 

(Cette figure est destinée à montrer les rapports de l’artère 
radiale au niveau du tiers supérieur de l’avant-bras et les 
voies d’accès sur cette artère.) 


1, radius. — 2, cubitus. — 3, partie toute supérieure du 
ligament interosseux ou ligament de Weitbrecht. •— 4, inser¬ 
tion du tendon du biceps, avec : 4', bourse séreuse séparant ce 
tendon de la partie toute supérieure du ligament interosseux 
(bourse dite de Ward Collins). — 5, fléchisseur commun 
profond. — 6, court supinateur. — 7, branche superficielle 
du radial et, 7', branche profonde ou musculaire. — 8, long 
supinateur. — 9, premier radial. — 10, deuxième radial. 
— 11, extenseur des doigts. — 12, rond pronateur. — 13, ar¬ 
tère cubitale et ses veines. — 14, nerf médian. — 15, artère 
radiale et ses veines. — 16, aponévrose superficielle. — 
17, lame fibreuse appliquant les vaisseaux radiaux sur 
le rond pronateur. — 18, peau et tissu cellulaire sous-cutané. 

a, voie d’accès sur l'artère radiale : la flèche indique les 
plans à traverser (trait plein) ou à récliner (trait pointillé) 
pour découvrir le vaisseau. 


Fig. 230. 

Partie externe d’une coupe transversale 
du poignet droit passant à 1 centimètre 
au-dessous du pli inférieur du poignet 
(sujet congelé ; segment inférieur de la 
coupe). (T.-J.) 

(Cette figure est destinée à montrer les rapports 
de l’artère radiale dans la tabatière anatomique 
ainsi que les voies d'accès sur cette artère.) 

1, radiale radiale, avec : 1', dorsale du carpe. — 
2 aponévrose. — 3, scaphoïde. — 4, grand os. — 
5 , capsule articulaire. — 6, court extenseur avec, 
en noir, sa gaine séreuse. — 7, long abducteur du 
p 0uce . — 8, long extenseur du pouce et, 9, pre¬ 
mier radial, avec, en noir, leur gaine séreuse. — 
10, deuxième radial, avec, en noir, sa gaine séreuse. 

_ 11 , tabatière anatomique. — 12, peau et tissu 

cellulaire sous-cutané. — 13, veine céphalique du 
pouce. 

a, voie d’accès sur la radiale dans la tabatière 
anatomique. 


code dorsale de la main. Cette arcade fournit deux ordres de rameaux, des rameaux 

ascendants et des rameaux descendants : N A . 

a Rameaux ascendants. — Les rameaux ascendants, très nombreux mais très greles, 
se portent en haut vers la face postérieure de l’articulation du poignet et s’anastomosent 
avec l’une des divisions de l’interosseuse antérieure, branche de la cubitale. 

b. Rameaux descendants. — Les rameaux descendants, au nombre de deux ou trois, se 
portent en bas dans les deux ou trois derniers espaces interosseux, qu’ils parcourent 
dans toute leur étendue, en prenant le nom d'artères interosseuses dorsales. 

Chacune de ces artères s’anastomose, à l’extrémité supérieure de l’espace interosseux 
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Fig. 231. 

Région antérieure du poignet, plan sous-aponévrotique. (T.-J.) 

^ Il dl î P almaire - — 2 > grand palmaire et, 2', le même au moment où il s’engage dans la coulisse fibreuse 

m f ^ e i e Rament annulaire antérieur du carpe. — 3, tendons des fléchisseurs communs : leur gaine séreuse est 
8Upé Æ Ure de cefcte gaine indi( l uée en Pointillé. - 4, cubital antérieur. - 5, flLisem pîoZ du 
suninateur ouver ^ e a été pratiquée sur sa gaine séreuse : la limite supérieure de cette gaine est en pointillé. — 6, long 
— U rl^klT— ?ourt extenseur et long abducteur du pouce. — 8, médian. — 9, nerf cubital. — 10, artère cubitale! 
beaux cutanés 12> apon6vro8e superficielle. — 13, aponévrose profonde des fléchisseurs. — 14, pisiforme. — 15, lam- 



Fig. 232. 


Région de la tabatière anatomique (côté droit). (T.-J.) 

^* pea Vt ti88U c ? llulai * e sous-cutané (en coupe) avec les vaisseaux et nerfs superficiels. — 2, aponévrose super fl- 
3 ; 3 » pre ^ ier et deuxième radial (externe). — 4, long abducteur du pouce. — 5, court extenseur du pouce. — 
iîîrirîîn extenseur du pouce. —- 7, artère radiale, avec : 8, dorsale du carpe ; 9, dorsale du pouce ; 10, 10', collatérale 
mterno du pouce et collatérale externe de 1 index ; 11, interosseuse du deuxième espace. — 12, premier interosseux 
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qui la loge, soitfavec l’arcade palmaire profonde, soit avec l’interosseuse palmaire cor¬ 
respondante : ces anastomoses se font à l’aide de rameaux très courts, qui traversent 
en sens sagittal les muscles interosseux et sont appelés pour cette raison artères perfo¬ 
rantes. Après avoir fourni quelques artérioles à la région métacarpienne, les interos¬ 
seuses dorsales se terminent en fins rameaux sur la face dorsale des doigts. Quelque- 


i 



Fig. 233. 


Artères de la face dorsale de la main. 

1, interosseuse postérieure. —2, cubito-dorsale. — 3, radiale. — 4, dorsale du carpe. — 5, 0, '7, 8, première 
«deuxième, troisième et quatrième interosseuses dorsales. — 9, une des perforantes. — 10, collatérales dorsales des 
doigts. 


fois, cependant, on les voit se bifurquer et donner naissance à deux petits troncs qui, 
sous le nom de collatérales dorsales, descendent sur les cotes des doigts jusqu a la deuxieme 
ou même la troisième phalange. 

7° Interosseuse du deuxième espace. — Cette artère, qui naît très souvent de la 
précédente (comme dans la fig. 233), descend verticalement dans le deuxième espace 
interosseux. Elle présente tous les caractères des artères interosseuses dorsales, telles 
que nous venons de les décrire. C’est improprement que quelques auteurs la désignent 
■encore sous le nom de dorsale du métacarpe. 

8° Interosseuse du premier espace. — L’interosseuse du premier espace (fig. 233, 5) 
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se sépare de la radiale au moment où cette artère va traverser le premier espace interos¬ 
seux pour devenir palmaire. Elle est quelquefois très volumineuse. Analogue à la précé¬ 
dente, elle chemine le long du premier espace interosseux et s’anastomose largement, à 
l’extrémité inférieure de celui-ci, avec l’interosseuse palmaire, qui fournit en se bifur¬ 
quant la collaterale externe de Vindex et la collatérale interne du pouce . Bien souvent encore, 
ces deux collatérales proviennent directement de l’interosseuse postérieure et, dans ce 
cas, l’interosseuse antérieure est naturellement fort réduite. 

RÉSUMÉ DE LA RADIALE 

/ 1° Récurrente radiale antérieure. 

\ 2° Rameaux musculaires. 

Portion antibrachiale. / 3° Transverse antérieure du carpe. 

/ 4° Radio-palmaire ( contribue à former l'arcafa ral- 
( maire superficielle). \ 

/ 5° Dorsale du pouce. 

Portion carpienne . . j 6° Dorsale du carpe. 

I 7° Interosseuse du deuxième espace. 

\ 8° Interosseuse du premier espace. 

.| Contribue à former Varcade palmaire profonde. 

Variétés. — La radiale naît rarement au-dessous du coude ( origine abaissée) ; par contre, elle naît 
assez fréquemment au-dessus du coude {origine élevée ), soit au bras, soit dans l’aisselle, soit même 
au cou. — Dans ce dernier cas, elle suit très souvent, à l’avant-bras, un trajet superficiel. — Elle 
traverse parfois d’arrière en avant l’expansion aponévrotique du biceps. — On l’a vue ( Langer)> 
passer à la face profonde du biceps pour gagner le bord externe de ce muscle ; j’ai observé ( Journ . 
internat. d'Anatomie, 1889) une disposition semblable dans un cas d’apophyse sus-épitrochléenne ; 
la radiale suivait le nerf musculo-cutané. Au point de vue de son volume, elle peut être très grêle 
et s’arrêter au poignet. Elle peut même manquer entièrement : elle est suppléée, dans ce cas, soit 
par l’interosseuse antérieure, soit par la cubitale, ou bien encore par l’artère du nenf médian, qui est 
alors plus développée que d’habitude. — L’artère radiale, au poignet, peut passer au-dessus des 
muscles du long abducteur et extenseur du pouce. — Elle peut aussi traverser le deuxième espace 
interosseux pour gagner la région palmaire. 

La récurrente radiale antérieure peut provenir de l’humérale, de la cubitale, de l’interosseuse. — 
Elle est assez souvent constituée par plusieurs rameaux séparés. — On l’a vue, plus développée que 
d’habitude, donner naissance à la récurrente radiale postérieure. 

La radio-palmaire peut naître plus haut que d’habitude, dans le tiers moyen ou même dans le tiers 
supérieur de l’avant-bras. — Dans ce cas, ou bien les deux artères restent accolées et descendent 
côte à côte, ou bien la radiale gagne la région dorsale de l’avant-bras et, au lieu et place de la radiale, 
on ne trouve plus que la radio-palmaire. — La radio-palmaire peut être très grêle ou même faire 
entièrement défaut. — Par contre, elle peut, plus développée qu’elle ne l’est d’ordinaire, donner 
naissance à une ou deux digitales. 

La dorsale du carpe et Y interosseuse du deuxième espace peuvent être très grêles : elles sont suppléées, 
dans ce cas, soit par l’interosseuse postérieure du premier espace, soit par les perforantes venues de 
la région palmaire. 


a. Br . collatérales . . 


b. Br . terminale . 


B. — Artère cubitale. 

Branche de bifurcation interne de l’humérale, l’artère cubitale (fig. 230 et 235) est 
habituellement un peu plus volumineuse que la radiale, dont elle se sépare à angle très 
aigu. Elle s’étend du milieu du pli du coude au côté interne de la région palmaire, où elle 
s’anastomose avec la radio-palmaire (p. 316), branche de la radiale, pour constituer 
l’arcade palmaire superficielle. 

Certains auteurs décrivent la portion de la cubitale comprise entre son origine et la 
naissance des interosseuses sous le nom de tronc cubito-interosseux. Cette façon de voir 
est en accord avec l’embryologie : le tronc des interosseuses constitue en effet le vaisseau 
axial. La cubitale devient dans ce cas une collatérale ou, mieux, une des branches de bifur- 
cation du tronc cubito-interosseux. 

1° Direction. — Oblique en bas et en dedans dans la moitié supérieure de l’avant-bras,. 
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la cubitale affecte une direction sensiblement verticale dans tout le reste de son parcours, 
abstraction faite bien entendu de sa portion terminale, que nous étudierons a part avec 

les arcades artérielles de la paume de la main. 

Sa direction à l’avant-bras nous est assez bien indiquée par les deux lignes suivantes : 

1° pour le tiers supérieur de l’artère, par 
une ligne oblique en bas et en dedans qui, 
du milieu du pli du coude, aboutirait au 
bord interne de l’avant-bras, a 1 union de 
son tiers supérieur avec son tiers moyen , 
2° pour ses deux tiers inférieurs, par une 
ligne verticale, qui s’étendrait de la base 
de l’épitrochlée au côté externe du pisi¬ 
forme. 

2° Rapports généraux. — Au point de 
vue de ses rapports, il convient de diviser 
la cubitale en trois portions : une portion 
antibrachiale supérieure , une portion anti¬ 
brachiale inférieure , une portion carpienne • 

8 10 9 
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Fig. 234. 

Artères de l’avant-bras, vue antérieure. 

1, artère humérale. — 2, nerf médian. — 3, collaté¬ 
rale interne inférieure. — 4, cubitale. — 5, radiale. — 
6, récurrente radiale antérieure. — 7, 7, 7, rameaux 
musculaires. — 8, radio-palmaire. — 9, cubito-palmaire. 
—-10, arcade palmaire superficielle et ses branches 
digitales. 


Fig. 235. 

Parti© interne d’une coupe transversale pas¬ 
sant par le tiers moyen de l’avant-bras 
droit (sujet congelé, segment inférieur de 
la coupe). (T.-J.) 

(Cette figure est destinée à montrer les rapports de 
l'artère cubitale au tiers moyen de l’avant-bras et les 
voies d'accès sur l’artère à ce niveau.) 

1 artère cubitale. — 2, nerf cubital. — 3, aponévrose 
superficielle. — 4, cubital antérieur adhérant à la cloison 
émanée de l’aponévrose. — 6, fléchisseur superficiel 
n’adhérant pas à la cloison aponévrotique qui le sépare 
du cubital antérieur. — 6, petit palmaire. — 7, grand 
palmaire. — 8, fléchisseur commun profond. — 9, nerf 
médian. — 10, cubitus. — 11, ligament interosseux. — 
12, peau et tissu cellulaire sous-cutané. 

a voie d’accès sur la cubitale : la flèche montre le3 
plans à traverser (trait plein) ou à récliner (trait poin¬ 
tillé) pour arriver sur l’artère. 


a .A la partie supérieure de V avant-bras (première portion), l’artère cubitale est profon¬ 
dément située au-dessous d’une épaisse couche musculaire, que constituent le rond pro- 
nateur, le grand palmaire, le petit palmaire et le fléchisseur commun superficiel des 
doigts (fig. 227). Elle repose, en arrière, sur le brachial antérieur d abord, puis sur e 
fléchisseur commun profond des doigts. 
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p. A la partie inférieure de Vavant-bras (deuxième portion), elle se dégage de la face 


Ulg. 236. 

Région antérieure de l’avant-bras : couche sous-aponévrotique (T -J ) 


profonde des muscles épitrochléens pour devenir relativement superficielle. Elle che- 
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•mine alors (fig. 236, 12) entre le tendon du cubital antérieur, qui est en dedans (et qui 
la recouvre en partie), et celui du fléchisseur commun superficiel des doigts, qui est en 
dehors. Elle repose, en arrière, sur le carré pronateur. En avant, elle n’est plus recouverte 
•que par un double feuillet aponévrotique et la peau de ces deux feuilleta aponevro- 
tiques, l’un, le feuillet superficiel, n’est autre que l’aponévrose d’enveloppe du membre ; 
l’autre, le feuillet profond, est formé par la couche celluleuse, plus ou moins épaissie a 
•ce niveau, qui s’étale en avant du fléchisseur commun superficiel des doigts. 

v. Au poignet (fig. 231), enfin (troisième portion), l’artère cubitale glisse en avant du 
ligament annulaire antérieur du carpe, en dehors du pisiforme, et descend à la paume 
de la main pour s’y anastomoser avec la radio-palmaire. 

3o Rapports avec les nerfs. — L’artère cubitale est accompagnée de deux veines 
satellites et présente, en outre, quelques rapports importants avec deux nerfs : le médian 
et le cubital. - Le médian, au pli du coude, est situé en dedans de la cubitale ; il la croise 
bientôt en X en passant au-devant d’elle et vient alors se placer sur son côté externe, 
situation qu’il conserve jusqu’à la paume de la main. — Le cubital, situe egalement en 
dedans de la cubitale, est d’abord séparé de l’artère par toute la distance qui existe entre 
la gouttière épitrochléo-olécranienne et le milieu du pli du coude. Puis il s’en rapproche 
peu à peu, au fur et à mesure qu’il descend, l’atteint un peu au-dessus de la partie 
moyenne de l’avant-bras, s’accole alors à son côté interne et ne la quitte plus. 

4° Distribution. — L’artère cubitale émet dans son parcours de nombreuses branches 
collatérales, qui sont, en allant de haut en bas : le tronc des récurrentes cubitaks, le tronc 
des interosseuses, des rameaux muscuUires, la cubito-dorsale, la transverse anterieure du 
carpe et de la cubüo-palmaire. Cette dernière seule se détache de la région du poignet ; 
toutes les autres naissent à l’avant-bras. 

1° Tronc des récurrentes cubitales. — Le tronc des récurrentes cubitales (fig. 237, 
5) naît de la partie postérieure de la cubitale, tout près de son origine. Il se porte trans¬ 
versalement en dehors et se divise presque immédiatement après en deux branches, 
l’une antérieure, l’autre postérieure : 

a. La récurrente cubitale antérieure remonte obliquement en haut et en dedans, entre 
le rond pronateur et le brachial antérieur. Elle abandonne de fins rameaux à ces deux 
muscles et, comme nous l’avons déjà vu à propos de l’humérale, vient s’anastomoser, 
sur la face antérieure de l’épitrochlée, avec le rameau antérieur de la collaterale interne 
inférieure, branche de l’humérale. 

p. La récurrente cubitale postérieure chemine tout d’abord au-dessous du fléchisseur 
superficiel des doigts. Elle contourne ensuite le'cubitus, remonte alors le long de la goût- 
tière épitrochléo-olécranienne, entre les deux>isceaux d’origine du cubital anterieur, et 
s’anastomose, en arrière de l’épitrochlée, avec le rameau postérieur de a collaterale 
interne inférieure, avec la collatérale interne supérieure, et aussi avec la récurrente 
radiale postérieure (fig. 225, B). La récurrente cubitale postérieure se distribue princi¬ 
palement aux muscles qui l’avoisinent. Elle fournit, en outre, à la région épitrochleo- 
olécranienne quelques rameaux articulaires, périostiques et osseux. 

2° Tronc des interosseuses. — Le troncjles interosseuses naît également de la 
partie postérieure de la cubitale un peu au-dessous du tronc des récurrentes. Oblique en 
bas, en dehors et en arrière, il gagne l’extrémité supérieure de l’espace interosseux et se 
partage aussitôt en deux branches, Yinterosseuse antérieure et Ymterosseuse postérieure : 

a. Artère interosseuse antérieure. - L’artère interosseuse antérieure descend vertica- 
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lement dans 1 interstice cellulaire qui sépare le fléchisseur commun profond des doigts 
du fléchisseur propre du pouce. 

Arrivée au niveau du carré pronateur, elle s’engage au-dessous de ce muscle, perfore 
alors d avant en arriéré le ligament interosseux et se termine à la région dorsale du poi¬ 
gnet, en s’anastomosant avec les rameaux ascendants de l’artère dorsale du carpe, 
branche de la radiale. 

Au cours de son trajet, 1 artère interosseuse antérieure abandonne un nombre consi¬ 
dérable de rameaux, que nous pouvons, en raison de leur direction, diviser en quatre 
groupes, savoir : 1° des rameaux internes , pour le fléchisseur commun profond des doigts ; 

2° des rameaux externes , pour le fléchisseur 
propre du pouce ; 3° des rameaux postérieurs 
ou perforants , qui traversent à des hauteurs 
variables le ligament interosseux, pour se per¬ 
dre dans les muscles profonds de la région 
postérieure de l’avant-bras ; 4° des rameaux 
antérieurs , enfin, destinés au fléchisseur com¬ 
mun superficiel des doigts et au carré prona¬ 
teur ; parmi ces rameaux antérieurs, il en est 
un qui se porte sur le médian et, sous le nom 
d 'artère du nerf médian ou mieux artère médiane, 
suit ce nerf jusqu’au poignet. 

b. Artère interosseuse postérieure . — L’artère 
interosseuse postérieure traverse immédiate¬ 
ment après son origine le ligament interosseux * 
et débouche ainsi à la région postérieure de 
l’avant-bras. Elle descend alors, plus ou moins 
flexueuse, entre les muscles superficiels et les 
muscles profonds de la région et s’anastomose, 
un peu au-dessus du poignet, avec l’interos- 
seuse antérieure qui, à ce niveau, est devenue 
postérieure. 

Chemin faisant, l’interosseuse postérieure 
abandonne aux muscles qui l’avoisinent, et 
tout particulièrement aux muscles épicondv- 

tère radiale. — 4, collatérale interne inférieure. — i* __ i , 

5, tronc des récurrentes cubitales. — 6, récurrente * iens > de nombreux rameaux, dont le plus 

ri“-TS 7om’mun^t“^: 9t ± important est Y artère récurrente radiale posté- 

9, interosseuse postérieure. — 10, interosseuse anté- rieure 

rieure. — 11, récurrente radiale antérieure. — 

12, 13, rameaux musculaires. Cette artère (fig. 225, 8), née de la partie la 

plus élevée de l’interosseuse, remonte obli¬ 
quement en haut et en dehors entre l’anconé et le cubital postérieur et vient s’anasto¬ 
moser, à la partie postérieure de l’épicondyle, avec le rameau postérieur de la collatérale 
externe ou humérale profonde, branche de l’humérale. 

3o Rameaux musculaires. — Comme la radiale, la cubitale, en descendant à la face 
anterieure de 1 avant-bras, abandonne un nombre considérable de petits rameaux sans 
nom, qui se distribuent aux muscles voisins. 

4° Cubito-dorsale. — Cette branche, généralement très grêle, se détache de la cubi¬ 
tale à 4 ou 5 centimètres au-dessus du poignet. Oblique en bas, en dedans et en arrière, 
elle contourne le cubitus en passant au-dessous du tendon du cubital antérieur et vient 



Artères du coude, face antérieure. 

1, artère humérale. — 2, artère cubitale. — 3. ar- 
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ee terminer sur le dos de la main, où elle s’anastomose avec la dorsale du carpe pour cons- 
tituer Yarcade artérielle dorsale déjà décrite. 

50 Transverse antérieure du carpe. — La transverse antérieure du carpe, égale¬ 
ment fort grêle, longe de dedans en dehors le bord inférieur du carré pronateur et s’anas¬ 
tomose, comme nous l’avons déjà vu, avec une branche analogue et de meme nom, pro¬ 
venant de la radiale (p. 306). 

6° Cubito-palmaire. — La cubito-palmaire se détache de la cubitale, au niveau du 
pisiforme. Immédiatement après son origine, elle plonge d’avant en arrière au milieu 
4e la masse musculaire, qui constitue l’éminence hypothénar. Après avoir fourni quelques 
Tameaux à l’adducteur, au court fléchisseur et à l’opposant du petit doigt, elle s infléchit 
-en dehors pour gagner la région interosseuse. Finalement, elle s’anastomose a, plern 
.canal avec la terminaison de la radiale, constituant ainsi avec ce dernier vaisseau 1 arcade 
palmaire profonde, que nous allons maintenant décrire. 

RÉSUMÉ TE LA CUBITALE 


a. Br. collatérales. 


f b. Br . terminale . 


I 1° Tronc des récurrentes \ Récurrente cubitale antérieure. 

/ cubitales.f Récurrente cubitale postérieure. 

(R. musculaires. 

1 2 o Tronc de* interos- ) Inter0S8 ' a " ure ' i Art. du nerf médian. 

1 J , , 1 R. musculaires. 

/ . .f Inteross. postérieure, j Réc rad post érieur&. 

1 3° Rameaux musculaires. 

4° Gubito-dorsale. 

5° Transverse antérieure du carpe. 
x 6» Cubito-palmaire ( contribue à former Varcade palmaire profonde). 

- Contribue à former Varcade palmaire superficielle. 


Variétés. - Comme la radiale, la cubitale peut naître plus bas ou plus haut que d ’ h ^itude (ortÿiue 
abaissée ou élevée) — Dans le cas d’origine élevée, elle suit presque toujours a 1 avant-bras un trajet 
superficiel*; quelquefois,Cependant, elle passe au-dessous du petit palmaire. - Testut a vu dans 
ZÏ qui est peut être unique, l’artère cubitale naître dans le quart inférer du br^, traversa 
cloison intermusculaire interne et passer avec le nerf cubital derrière 1 épiteocl ee. Q t 
«st superficielle, ses branches collatérales proviennent de la radiale ou plutôt du tronc,Wes Artères de 
_ La cubitale peut être très grêle : elle est suppléée, dans ce cas, par 1 une oui au ^“ 
l’avant-bras. — Je l’ai vue dans un cas s’arrêter au tiers inferieur de 1 avant-bras. Elle peut, e, 
faire complètement défaut (deux cas de Bousquet). L’une ou 1 autre des récurrentes cubitales peut 
naître directement de l’humérale. 

Les deux interosseuses peuvent naître isolément. - Leur tronc se détaché parfo s de l huméraku 
_ On a vu, dans un cas, l’interosseuse se bifurquer au poignet et se terminer a la fois dans la radiale 

^ L ’Trtèle médîlae peut naître de la cubitale ou plus rarement de l’humérale et ^^«artères 

nous en avons observé un cas. Cette artère est parfois très développée et suppléé alors les arteres 
voisines qui, dans ce cas, sont moins volumineuses que d’habitude. — On la voit aiors descendre a 
fa paume de la main, en passant le plus souvent au-dessous du hgament annulaire, et s y termmer, 
soit en formant l’arcade palmaire superficielle, soit en se jetant dans 1 une des branc 
«ette arcade, soit en donnant elle-même une ou plusieurs artères digitales. 


C. — Arcades palmaires. 

En s’anastomosant réciproquement à la paume de la main, comme nous venons de le 
voir, les deux branches de bifurcation de l’humérale forment deux arcades, l’une super- 
ficiélle, l’autre profonde . 

le Arcade palmaire superficielle. — L’arcade palmaire superficielle (fig. 239, 5) résulte 
de l’anastomose par inosculation de la cubitale avec la radio-palmaire. 

A. Situation. — Cette arcade est située à un centimètre environ au-dessous du liga- 






316 


ANGÉIOLOGIE 


ment annulaire antérieur du carpe, entre l’aponévrose palmaire moyenne, qui la re¬ 
couvre, et es tendons du fléchisseur superficiel des doigts, sur lesquels elle repose et dont 
elle croise la direction. Elle affecte la forme d’une courbe irrégulière à concavité dirigée 
en haut. Topographiquement, elle répond ° 

assez exactement à l’espace compris entre 
le premier et le second pli palmaire 
(fig. 238). 

B . Distribution. — L’arcade pal¬ 
maire superficielle n’émet aucune bran¬ 
che par sa concavité. De sa convexité 



Fig. 238. 

Lignes de direction des arcades palmaires 
(imité de Delorme). (T.-J.) 

1, artère cubitale — 2. radiale. — 3, cubito-palmaire. 
— 4 arcade palmaire superficielle. — 5, radlo-palmalre. 
~ » r “ de Palmaire profonde. — 7, pisiforme. — 
nîreif i CUle externe du Premier métacarpien. — 9, artères 
digitales. — 10, tronc des collatérales du pouce et de 
lindex - - H, Pü inférieur du poignet. -12 pli p al ! 
maire inférieur. - 13, pli moyen. - 14, pli sipérieiï. 

aa, ligne d’abduction du pouce. — bb, ligne menée 
in^c™ b H rCUl n du , premler métacarpien à l’extrémité 
du pli Palmaire inférieur. — ce, ligne menée à 

îüfirîm S de , Ia Iigne d ’ abduc tion du pouce et du pli 
infériem- du poignet. — dd } ligne allant du bord interne 
du pisiforme au deuxième espace interdigital. 


Fig. 239. 

Arcade palmaire superficielle. 

maVre^^d “ 2 > , artère cubitale. — 3, radio-pal- 

“St ~ 4 » cubito-palmaire. — 5, arcade palmaire super- 

8 rofslème Æ m , Ière di £ tale - ~ 7 ’ deuJ[Iè ”» Wwe'-L 
8 troisième digitale. — 9 , quatrième digitale. — 10 la- 

Sg? rlndeX - “ U - “• ^latérales des 


s échappent, au contraire, des branches 
assez volumineuses, appelées artères digi¬ 
tales. Ces branches digitales sont ordinaire¬ 
ment au nombre de quatre : on les désigne 

sr r«r 

r rr etal "’r tre , Pr ' m “™ “B' 8 " ““‘J” 1 ” eIles *»* pràoipalemct derti- 

le ” .‘ r * iel 9 ” 1 ï UM »■ L» JL. lombrics 

aux tendons des fléchisseurs et a la peau de la région palmaire. 

a a première digitale, obliquement dirigée en bas et en dedans, croise le cinquième 
métacarpien et vient former la collatérale interne du petit doigt. q 
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b) La deuxième digitale descend le long du quatrième espace interosseux et se bifurque,, 
un peu au-dessous des articulations métacarpo-phalangiennes, en deux branches diver¬ 
gentes, qui constituent, l’une la collatérale externe du petit doigt , l’autre la collatérale 
interne de V annulaire. 

c) La troisième digitale longe le troisième espace interosseux et se bifurque de même 
en collatérale externe de Vannulaire et collatérale interne du médius. 

d) La quatrième digitale , enfin, longe le deuxième espace interosseux pour former à son 
tour, en se bifurquant, la collatérale externe du médius et la collatérale interne de V index 

é) Il existe parfois une cinquième digitale , tronc commun de la collatérale externe de 



Fig. 240. 

Coupe horizontale schématisée de la main, pour montrer les trois espaces prétendineux, intertendineux 

et rétrotendineux. (T.-J.) 

1 aponévrose palmaire, avec : 1', la cloison interne ; 1", la cloison externe contenant dans une sorte de dédouble - 
ment les tendons fléchisseurs de l’index et le premier lombrical ; 1'", l’aponévrose interosseuse ou profonde. — 2, muscles- 
de l'éminence hypothénar. — 3, muscles de l’éminence thénar. — 4, fléchisseur propre du pouce, avec : 4', sa gaine séreuse 
/gaine externe) — 5 fléchisseur superficiel de l’index et, 5', fléchisseur profond. — 6, fléchisseur superficiel du médius- 
et 6' fléchisseur profond. — 7, fléchisseur superficiel de l’annulaire et, 7', fléchisseur profond. — 8, fléchisseur super¬ 
ficiel du petit doigt et, 8', fléchisseur profond. — 9, 9', 9", 9'", premier, deuxième, troisième, quatrième lombricaux. — 
10 gaine des fléchisseurs (gaine interne), avec : 10', sa portion prétendineuse; 10", sa portion intortendineuse ; 
jO'" sa portion rétrotendineuse. — 11, arcade palmaire superficielle. — 12, arcade profonde. — 13, branche profonde 
du cubital. —14, adducteur du pouce. —15, interosseux dorsal. —16, interosseux palmaire. — 17, tendons extenseurs. 

I, II, III, IV, V, premier, deuxième, troisième, quatrième métacarpiens. 

A. voie d’accès principale sur la paume (ligature des arcades palmaires). — B, voie d’accès sur le squelette et, après 
résection de ce dernier, sur l’arcade profonde. 


Vindex et de la collatérale interne du pouce ; mais cette artère, quand elle existe, provient 
le plus souvent, soit de l’arcade palmaire profonde, soit de la première interosseuse posté¬ 
rieure. 

C. Collatérales des doigts. — Les collatérales des doigts, au nombre de deux pour 
chaque doigt, l’une interne , l’autre externe , cheminent de haut en bas sur la face anté¬ 
rieure des phalanges, de chaque côté de la gaine des fléchisseurs. Chemin faisant, elles 
envoient à la face palmaire et à la face dorsale des doigts de nombreux rameaux, qui 
s’anastomosent entre eux sur la ligne axiale. Arrivées à la partie moyenne de la dernière 
phalange, la collatérale interne et la collatérale externe de chaque doigt se réunissent 
en formant une arcade à direction transversale et à concavité dirigée en haut ; de la 
convexité de cette arcade partent de fins rameaux, qui se perdent, en partie dans la. 
pulpe du doigt, en partie dans la région sous-unguéale. 
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2° Arcade palmaire profonde. — L’arcade palmaire profonde (fig. 241, 1') résulte de 
l’anastomose par inoculation de la radiale et de la cubito-palmaire. 

A. Situation. — Elle est profondément située en avant de l’extrémité supérieure 
du métacarpe et des espaces interosseux, au-dessous des tendons fléchisseurs et de 
l’aponévrose palmaire profonde. 

B . Distribution. — L’arcade palmaire profonde, comme la superficielle, décrit une 
courbe à concavité dirigée en haut. Elle émet des branches à la fois par sa concavité, 

par sa convexité, par sa face 
postérieure. 

a. Par sa concavité , elle fournit 
trois ou quatre rameaux, courts 
et grêles, qui se dirigent en haut 
et se distribuent à la face anté¬ 
rieure du carpe ; 

p. Par sa convexité , elle émet 
quatre branches plus importan¬ 
tes, que l’on désigne sous le nom 
d’artères inter osseuses palmaire. 


Fig. 241. 

Arcade palmaire profonde. 

1» artère radiale, formant, en 1', l’arcade palmaire profonde. — 2, ar¬ 
tère cubitale. — 3, interosseuse antérieure. — 4, 4, transversales du 
carpe. — 5, radio-palmaire. — 6, cubito-palmaire. — 7, 8, 9, 10, .pre¬ 
mière, deuxième, troisième et quatrième Interosseuses palmaires. —« 
11, 11, artères digitales sectionnées. — 12, une des artères perforantes. 
— 13, 14, collatérale externe et collatérale interne du pouce. — 15, col¬ 
latérale interne du petit doigt. — 16, collatérales des autres doigts. 


Fig. 242. 

Anastomoses des artères du poignet 
vue antérieure ( schématique). 

1, cubitale. — 2, radiale. — 3, interos 
seuse postérieure. — 4, interosseuse anté 
rieure. — 6, dorsale du carpe. — 6, cubito 
dorsale. — 7, transversale du carpe. — 
8 , cubito-palmaire. — 9, radio-palmaire. —- 
10, arcade palmaire profonde. — 11, arcade 
palmaire superficielle. 

a, radius. — b, cubitus. — e, carpe. — 
d\ d" y d"' y etc. , premier, deuxième, troi¬ 
sième, etc., métacarpiens. 


Ces artères se portent en bas, chacune dans l’espace 
interosseux correspondant, abandonnent quelques 
rameaux aux muscles interosseux et se terminent à la racine des doigts, en s’anastomc 
sant avec l’artère digitale correspondante au niveau du point où cette dernière se bifui 
que. L’interosseuse du premier espace, toujours plus volumineuse que les autres, foui 
nit le plus souvent, en se bifurquant, la collatérale externe de Vindex et la collatérale in 
terne du 'pouce, quelquefois même la collatérale externe du pouce . 
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Y* Par sa face 'postérieure , l’arcade palmaire profonde fournit les perforantes : ce sont 
des rameaux très courts, qui traversent d’avant en arrière l’extrémité supérieure des 
espaces interosseux et, parvenus à la région dorsale, se jettent dans les interosseuses 
dorsales, branches de la dorsale du carpe. On ne compte que trois perforantes, corres¬ 
pondant aux deuxième , troisième et quatrième espaces ; le premier espace en est dépourvu, 
ou plutôt la radiale, en passant de la région dorsale à la région palmaire, tient lieu ici 
de perforante. Les artères perforantes, au lieu de naître de l’arcade palmaire profonde, 
peuvent être fournies par des interosseuses palmaires tout près de leur origine. 

Nous ne pouvons quitter la main sans insister sur le nombre vraiment considérable 
des branches artérielles qui la parcourent dans tous les sens et aussi sur les nombreuses 
anastomoses, anastomoses presque toujours par inosculation, que ces branches arté¬ 
rielles présentent entre elles (fig. 242). Une pareille disposition nous explique toute la 
gravité des plaies artérielles de la main et, d’autre part, la nécessité qui s’impose au 
chirurgien, en pareil cas, de porter une ligature sur l’un et l’autre bout du vaisseau 
divisé. 

RÉSUMÉ DES ARCADES PALMAIRES 


1° Arcade palmaire ’ 

SUPERFICIELLE. 


a. Par sa concavité 


b. Par sa convexité. 


2° Arcade palmaire \ 

PROFONDE. ) 


Aucune branche. 
l re digitale. . . 

! 2 e digitale. . . 
I 3 e digitale. . . 
4 e digitale. . . 


a. Par sa concavité. . . . 

b. Par sa convexité. . . . 

c. Par sa face postérieure. 


| Collât, int. du petit doigt. 

! Collât, ext. du petit doigt. 
Collât, int. de l’annulaire. 
Collât, ext. do l’annulaire. 
Collât, int. du médius. 
Collât, ext. du médius. 
Collât, interne de l’index. 


Rameaux ascendants ou carpiens. 
Interosseuses palmaires. 
Perforantes. 


Variétés. — La circulation de la paume de la main est assurée, comme nous venons de le voir, 
par deux systèmes, l’un superficiel , l’autre profond. Ces deux systèmes sont solidaires l’un de l’autre 
et il y a comme une espèce de balancement dans le développement de chacun d’eux : si le premier 
diminue d’importance, l’autre s’exagère, et vice versa. Cette remarque générale nous explique le 
plus grand nombre des anomalies qui frappent les arcades palmaires. 

a. L 'arcade superficielle peut être double, parce que chacune de ses artères constitutives, la radio- 
palmaire et la cubitale, se bifurque et qu’il existe entre ces deux artères une double anastomose. — 
Par contre, l’arcade peut manquer (très fréquent). Mais cette absence de l’arcade palmaire comporte 
les modalités les plus nombreuses. — Voici celles qu’on observe le plus souvent : 1° la radio-palmaire 
fait défaut ou s’épuise dans l’éminence thénar : les quatre digitales proviennent alors de la cubitale ; 
2° la radio-palmaire et la cubitale ne s’anastomosent pas : mais l’une et l’autre sont très développées 
et fournissent chacune un certain nombre de digitales ; 3° la cubitale s’épuise dans l'éminence hypo- 
thénar ; la radio-palmaire, très développée, fournit les quatre digitales ; 4° l’arcade n’existant pas 
par suite de l’absence d’une des artères qui la constituent, un certain nombre de digitales peuvent 
provenir soit de l’interosseuse antérieure, soit d’une médiane très développée ; 5° jusqu’ici, le système 
superficiel, quoique variant dans sa disposition, a conservé toute son importance dans un autre ordre 
de faits, il peut s’atténuer et ne fournir qu’un certain nombre de digitales; 6° enfin, le système super¬ 
ficiel peut faire entièrement défaut, ses deux artères constitutives n’existant pas ou s’arrêtant l'une 
et l’autre dans les masses musculaires des éminences thénar et hypothénar : dans ces cas, les digitales 
proviennent du système profond, plus développé que d’habitude. 

(3. I?arcade profonde peut, à son tour, diminuer d’importance ou même disparaître complètement ; 
ses branches proviennent alors soit du système superficiel, soit du système dorsal. 


§ 9. — Voies anastomotiques du membre supérieur. 

Mode de rétablissement de la circulation après ligature du tronc principal 

AUX DIFFÉRENTS étages. 

1° Voie artérielle principale du membre supérieur. — La voie artérielle principale est 
unique au niveau du creux sus-claviculaire, de Faisselle et du bras (artères sous-clavière, 
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axillaire et humérale). Elle est triple au niveau de l’avant-bras. Situées sur le plan 
antérieur de 1 avant-bras, la radiale et la cubitale sont les voies principales. Une troi¬ 
sième voie, moins développée, est constituée par les interosseuses antérieure et posté¬ 
rieure. A la main, un système de voie double, arcades palmaires, assure la vascularisation 
de la paume et des doigts. 

Signalons la fréquence de nombreuses anomalies de cette voie principale, qui peuvent, 
dans certains cas, jouer un rôle heureux ou malheureux dans le rétablissement de la cir¬ 
culation suivant la hauteur du segment ligaturé : dédoublement de l’artère axillaire, 
naissance de la radiale ou de la cubitale au niveau du bras ; sans parler des anomalies 
des collatérales, anomalies par excès ou par défaut. 

^ 2° Les voies secondaires. — Ce sont elles qui entrent en jeu en cas d’oblitération de 
l’artère principale, soit chirurgicale, soit pathologique, encore faut-il que ces collatérales 
ne soient pas elles-mêmes lésées par un traumatisme 'étendu ou par des lésions oblité¬ 
rantes (artériosclérose). 

Ces voies secondaires sont représentées : 

1 ° Par des anastomoses par inosculation, par des anastomoses des artères péri-articu- 
laires avec les vaisseaux sus- et sous-jacents ; 

2° Par les anastomoses rétiformes intramusculaires (voir t. I) ; 

3° Par les anastomoses des réseaux cutanés avec les artères profondes (muscles, 
aponévroses, os et périoste) ; 

4° Par les anastomoses mêmes des vaisseaux des nerfs. 

Certes, il faut tenir compte sur le vivant du facteur physiologique (Leriche et 
Policard) : vaso-motricité, pression sanguine, viscosité sanguine, rôle de l’infection, 
etc... 

' Il n en reste pas moins vrai que l’anatomie apporte des renseignements de la plus 
grande importance. Elle nous indique les conditions mécaniques, statiques, indispen¬ 
sables au rétablissement d’une circulation interrompue sur la canalisation principale. 
Depuis très longtemps, d’ailleurs, les chirurgiens ont insisté sur les zones dites « dange¬ 
reuses » et le rôle joué par les anastomoses par inosculation, celles-ci étant pour eux le 
facteur principal. Il y a quelques années, grâce aux travaux de Leriche et Policard, 
de Santos d’E. Moniz les recherches expérimentales, et les méthodes nouvelles d’inves¬ 
tigation clinique (artériographie sur le vivant) ont permis de se rendre compte du rôle 
important joué par les réseaux intramusculaires (anastomoses rétiformes, collatérales 
directes néoformées de Luigi Porta) dans le rétablissement circulatoire, à la phase pré¬ 
coce et à la phase tardive, ainsi que par le rôle du système nerveux végétatif. Certains 
de ces auteurs ont relégué au dernier plan le rôle des anastomoses paramusculaires, 
anastomoses par inosculation, déclarant leur rareté ou leur insuffisance (Rassat, Thèse 
de Lyon , 1922). Récemment, les recherches de Salmon sur la vascularisation des 
muscles, de la peau, sur les voies anastomotiques artérielles des membres après ligature 
sur le cadavre (injections étagées et radiographiques), ont montré que ces anastomoses 
par inosculation étaient aussi importantes que le prétendaient les anciens anato¬ 
mistes. Étudiant le membre supérieur, nous allons rappeler, en une vue d’ensemble, le 
siège de celles-ci et leur rôle. Rappelons que le système sous-clavier, grâce à ses collaté¬ 
rales, est richement anastomosé aux collatérales de l’axillaire par le réseau péri-scapu- 
laire et les artères des muscles de la ceinture thoracique, du thorax et de l’épaule. Ana¬ 
tomiquement, la ligature du tronc de l’artère sous-clavière n’empêche pas la réplétion 
de tout le système artériel du membre supérieur, quel que soit le point où cette ligature 
est posee. La resection partielle du tronc de Vartère sous-clavière ne peut être dange- 
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reuse que si elle intéresse une ou plusieurs collatérales importantes, en particulier la 
vertébrale, le tronc thyro-bicervico-scapulaire, la mammaire interne. 

La résection totale du tronc de Vartère sous-clavière et de ses branches est incompa¬ 
tible avec un rétablissement circulatoire suffisant au niveau du membre supérieur 
(Salmon). 

La ligature de Vaxillaire à son origine , au-dessous de la clavicule, n’empêche pas la 
réplétion de tout le système circulatoire du membre supérieur : l’acromio-thoracique, 
la scapulaire inférieure et les circonflexes constituent un magnifique réseau anatomo- 
tique, une voie de dérivation suffisante. 

Par contre, la résection ou la ligature de Vaxillaire sur le segment inférieur avec la 
suppression des circonflexes ne permet pas une réplétion totale. Les artères circonflexes 
réunissent, en effet, le réseau des scapulaires à l’artère humérale par des anastomoses par 
inosculations paramusculaires et intramusculaires. Comme le dit justement Salmon, il 
existe à la portion axillo-brachiale une zone pauvre en artères et la suppression des cir¬ 
conflexes détruit le réseau anastomotique entre les scapulaires et l’artère humérale. De 
plus, la suppression de la circonflexe postérieure supprime l’anastomose importante para- 
tricipitale qui l’unit avec le réseau de l’humérale profonde. 

La ligature de Vartère humérale n’entrave pas la réplétion de l’avant-bras et de la 
main, sauf si les artères musculaires (récurrente radiale ou artère des épicondyliens de 
Salmon) sont ligaturées ou supprimées par un traumatisme. Cet exemple montre bien 
le rôle des artères musculaires anastomosées avec l’humérale profonde et la collatérale 
interne inférieure de Phumérale. 

La ligature de Vartère radiale ou de Vartère cubitale n’entrave en aucune façon la 
réplétion des artères de l’avant-bras et de la main. 

ARTICLE III 

BRANCHES QUI NAISSENT DE LA PORTION THORACIQUE 

DE L’AORTE 

La portion thoracique de l’aorte émet un grand nombre de branches, une trentaine 
environ, que nous distinguerons en quatre groupes, savoir : 1° artères bronchiques • 
2° artères œsophagiennes moyennes ; 3° artères médiastines postérieures ; 4° artères inter¬ 
costales aortiques. 

§ 1. — Artères bronchiques. 

1° Nombre. — Les artères bronchiques, que l’on a appelées à juste titre les artères 
nourricières du poumon , sont tout aussi variables par leur origine que par leur nombre. 
Suivant Haller, dont la description repose sur l’examen de vingt-cinq sujets, il existe 
d’ordinaire trois artères bronchiques, deux pour le côté gauche, une seulement pour le 
côté droit (pour plus de détails, voir Poumons , t. III). 

2 ° Origine. — Ces trois artères naissent le plus souvent de la portion la plus élevée 
de l’aorte thoracique, soit isolément, soit par des troncs communs. La bronchique droite 
provient fréquemment encore soit de la crosse, soit de la première intercostale aortique. 
Dans un cas signalé par Haller, les artères bronchiques se détachaient par un tronc 
commun de la sous-clavière. 
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3° Distribution. — Quelle que soit leur origine, les artères bronchiques gagnent la face 
postérieure de la bronche correspondante et se dirigent, le long de cette face, vers le hile 
du poumon, où nous les reprendrons en faisant l’étude de ce dernier organe (voy. Pou¬ 
mons). 

Avant de s’engager dans l’épaisseur du poumon, les artères bronchiques abandonnent 
dans leurs parcours plusieurs petits rameaux, destinés aux bronches, à l’œsophage, au 
péricarde et aux ganglions lymphatiques du voisinage. 


§2. — Artères œsophagiennes moyennes. 



Au nombre de cinq ou sept, les artères œsophagiennes moyennes (fig. 243, 11) se 

détachent successiyement 
et à des hauteurs varia¬ 
bles de la face antérieure 
de l’aorte thoracique. Puis 
elles se portent sur l’œso¬ 
phage et se distribuent 
aux parois de cet organe, 
en s’anastomosant : 1° en 
haut, avec les œsopha¬ 
giennes supérieures, bran¬ 
ches de la thyroïdienne 
inférieure ; 2° en bas, avec 
les œsophagiennes infé¬ 
rieures, branches de la 
diaphragmatique . infé¬ 
rieure et de la coronaire 
stomachique. 


Fig. 243. 

Portion supérieure de l’aorte thoracique, avec ses branches. 

1, 1, aorte, avec : 2, valvules sigmoïdes ; 3, sinus de Valsalva ; 4, grand sinus 
de l’aorte. — 5, tronc brachio-céphalique. — 6, carotide primitive. — 7, sous- 
clavière et ses branches. — 8, intercostale supérieure, naissant à la face posté¬ 
rieure de la sous-clavière, par un tronc commun avec la cervicale profonde —■ 
9, 9, intercostales aortiques. — 10, rameaux bronchiques. — 11, artères œso¬ 
phagiennes moyennes. — 12, trachée. — 13, œsophage. 

ricarde, sur les ganglions lymphatiques, voire même (artères 
supérieures) sur les piliers du diaphragme. 


POSTERIEURES. 

On désigne sous ce nom 
un groupe, numérique¬ 
ment fort variable, de pe¬ 
tits rameaux qui naissent 
également sur la face an¬ 
térieure de l’aorte descen¬ 
dante et se perdent dans 
le médiastin postérieur, 
sur les plèvres, sur le pé- 
diaphragmatiques postéro- 


..1 


§3. — Artères 

MÉDIASTINES 
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§4. — Artères intercostales aortiques. 


1° Nombre. — Les artères intercostales (fig. 243, 9), ainsi appelées parce qu elles 
parcourent d’arrière en avant les espaces intercostaux, sont au nombre de douze de 
chaque côté (Soemmering, Weber). La première occupe le premier espace intercostal. 
La douzième chemine, avec le douzième nerf intercostal, au-dessous de la douzième côte. 


2 ° Mode d’origine. — De ces douze artères intercostales, les deux ou trois premières 
proviennent, comme nous l’avons déjà vu (p. 280), de l’intercostale supérieure, branche 



Mode de distribution des artères intercostales (demi-schématique): 


(L’artère est vue sur une coupe horizontale du thorax, passant par le bord inférieur d’une côte ; segment supérieur 
de la coupe, vue par sa face inférieure.) 

1 vertèbre dorsale. — 2, côte, vue antéro-inférieure. — 3, muscles spinaux, vus en raccourci sur une coupe hori¬ 
zontale. _4 aorte thoracique. — 5, artère intercostale. — 6, branche intercostale proprement dite. —- 7, branche 

dorso-spinale, avec : 8, son rameau spinal s’engageant dans le trou de conjugaison ; 9, son rameau dorÉ»l, se renda 
aux muscles spinaux. — 10, collatérale postérieure (rameau perforant postérieur) de la branche intercostale. 


de la sous-clavière. L’aorte thoracique fournit toutes les autres, c’est-à-dire les dix ou 
neuf dernières, que l’on appelle pour cette raison intercostales aortiques. 

Ces intercostales aortiques naissent régulièrement de la face postérieure de l’aorte, 
presque toujours isolément à 2 ou 3 millimètres l’une de l’autre. Plus rarement, elles 
proviennent de troncs communs à deux artères voisines. Les premières intercostales se 
dirigent d’abord obliquement en dehors et en haut ; les suivantes deviennent horizon¬ 
tales ; enfin, les plus inférieures sont légèrement obliques en dehors et en bas. 

* • 

Pour fixer la direction des artères intercostales, Poirier a jalonné sur le squelette leur origine. 
Voici les résultats de ses recherches ï l’artère du quatrième espace naît au niveau du bord inférieur 
de la cinquième vertèbre dorsale (D 5 ) ; celle du cinquième, au niveau du bord supérieur de D : celle 
du sixième, au niveau du bord inférieur de D« ; celle du septième, au milieu de D 7 ; celle du huitième, 
au milieu de D 8 ; celle du neuvième, au milieu de D 9 , mais un peu plus près du bord inferieur ; celle 
du dixième, au niveau du dixième entre D« et D 10 ; la onzième, à 2 centimètres au-dessus de 1 origine 
de la diaphragmatique inférieure ; la douzième, à 1 centimètre au-dessus de 1 artère rénale. 

Du reste, elles se logent profondément dans les gouttières transversales des corps 
vertébraux, en arrière du grand sympathique et de la plèvre. 

3 ° Dimensions, rapports. — Le volume des intercostales est sensiblement égal à 
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gauche et à droite. Les faits d’observation ne justifient nullement l’hypothèse admise 
encore par quelques anatomistes, que les intercostales droites l’emportent en volume 
sur leurs homologues du côté gauche. 

Il n en est pas de meme au point de vue de leur longueur et de leurs rapports : l’aorte 
thoracique se trouvant située à gauche de la ligne médiane, les intercostales droites sont 
naturellement plus longues que les intercostales gauches. Ceci est surtout vrai pour les 
artères intercostales supérieures. En effet, à partir du septième espace, l’aorte devient 
presque médiane, et la différence de longueur entre les intercostales droites et gauches 
devient moins sensible. 

En outre, les intercostales droites, obligées de traverser la ligne médiane pour gagner 
leur champ de distribution, croisent successivement dans leur parcours l’œsophage, le 
canal thoracique, la grande veine azygos et le cordon sympathique du côté droit. Les 
intercostales gauches se contentent de croiser le cordon sympathique correspondant 
et la petite azygos. Le cordon sympathique est toujours situé en avant des intercostales . 



4° Distribution. — Le mode de distribution'des branches intercostales est le même 

pour toutes ces artères. Dans leur trajet de 
l’aorte aux trous de conjugaison, elles aban¬ 
donnent quelques fins rameaux sans nom aux 
corps vertébraux sur lesquels elles cheminent. 
Puis, arrivées au-devant des trous de conju¬ 
gaison, elles se partagent chacune en deux 
branches, l’une antérieure , l’autre postérieure : 

1° Branche postérieure. — La branche 
postérieure, qu’on appelle communément bran¬ 
che dorso-spinale , se dirige en arrière et se divise 
presque aussitôt en deux rameaux : un rameau 
spinal et un rameau dorsal. 

a. Rameau spinal. — Le rameau spinal ou 
vertébro-médullaire pénètre par le trou de con¬ 
jugaison correspondant et arrive dans le canal 
rachidien, où il se termine après avoir fourni 
un rameau en partie sur et dans les corps ver¬ 
tébraux, en partie sur la moelle épinière et ses 
enveloppes (voy. Moelle). 

b. Rameau dorsal. — Le rameau dorsal ou 
musculo-cutané , continuant le trajet de la 
branche dorso-spinale, se porte vers l’espace 
intertransversaire correspondant et s’y divise 

ordinairement en deux rameaux : l’un interne, l’autre externe. 


Fig. 245. 

Artères profondes du dos. 

1 * apophyses épineuses. — 2, muscle transversaire 
épineux. — 3, muscles surcostaux. — 4, muscle 
sacro-lombaire, érigné en dehors. — 5, ligament 
transverso-costal postérieur. — 6, ligament trans¬ 
verso-costal supérieur. 


a. Le rameau externe, musculaire, passe en dehors du ligament transverso-costal supé¬ 
rieur et arrive ainsi dans la gouttière vertébrale. Il s’engage alors dans l’interstice qui sé¬ 
pare le long dorsal du sacro-lombaire et s’épuise dans ces deux muscles. 

p. Le rameau interne, musculo-cutané, débouche dans la gouttière vertébrale en pas¬ 
sant en dedans du ligament transverso-costal. Il est plus volumineux que le rameau 
interne ; il est aussi plus étendu. Après avoir fourni quelques fins rameaux aux lames 
vertébrales et aux ligaments jaunes qui les unissent, il s’engage entre le long dorsal et le 
transversaire épineux, abandonne de nombreux rameaux à ces deux muscles et arrive au 
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sommet de l’apophyse épineuse. Là, il perfore le trapèze et arrive à la peau, où il se ter¬ 
mine. Ces rameaux sous-cutanés, très nombreux mais très grêles, s’anastomosent, d’une 
part, avec leurs similaires du côté opposé, d’autre part, avec les rameaux perforants 
latéraux des intercostales proprement dites. 



'Aorte 


Vertèbre 

dorsale 


,,Sternum 


12 . 


13 . _ 


Fig. 24b. 


Coupe horizontale schématique d’un espace intercostal (d’après Carrière). 

r 1 muscle intercostal externe. — 2, aponévrose intercostale externe postérieure. — 2', aponévrose intercostale externe 
antérieure — 3 muscle intercostal moyen. — 4, muscle intercostal interne. — 5, fascia endothoracique. — 6, plèvre 
oariétale — 7 artère intercostale. — 8, en pointillé, branche inférieure de l’artère intercostale. — 9, artère mammiare 
i^erne! —10 anastomose entre l’intercostale postérieure et l’intercostale antérieure. —11, nerf int ercostal. —12, rameau 
perforant pariétal latéral. — 13, terminaison antérieure du nerf intercostal, 
oa bb cc dd directions suivant lesquelles ont été pratiquées les coupes représentées sur la figure 247. 


2° Branche antérieure. — La branche antérieure ou artère intercostale proprement 
dite, beaucoup plus volumineuse que la précédente, se porte en dehors vers l’espace 
intercostal correspondant, qu’elle parcourt dans la plus grande partie de son étendue. 
L’artère atteint la côte au niveau de son angle vertébral ou angle postérieur. Avant 
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d atteindre cet angle, elle croise la partie postérieure de l’espace de bas en haut (partie 
supérieure). Dans ce segment reculé de l’espace, elle glisse entre lefascia endothoracique, 
oublure de la plèvre panétale, et la membrane intercostale, qui la sépare des fibres dé 
1 intercostal externe (voy. fig. 246). Elle rejoint ensuite, en compagnie de la veine, le 
bord inferieur creusé en gouttière de la côte supérieure ; le nerf est encore distant de 
1 artere à ce niveau. Plus loin, l’artère se place entre l’intercostal interne et l’intercostal 
externe : le nerf est venu rejoindre le vaisseau et le paquet vasculo-nerveux se dispose 
de la façon suivante : veine au-dessus, artère au milieu, nerf au-dessous. Plus loin, c’est-à- 
dire à la portion moyenne de l’espace, l’intercostal moyen apparaît ; l’artère glisse alors 
entre ce dernier muscle et l’intercostal interne (fig. 247). Elle conserve cette situation 
dans la gouttière sous-costale, restant entre les deux muscles jusqu’à la partie antérieure 
de . espace. En ce point, l’artère, très diminuée de calibre, s’éloigne de la côte ou plutôt 



Fig. 247. 


Coupes verticales schématiques d'un espace intercostal pratiquées suivant les lignes aa, bb, ce, di 

de la figure 246. Conception actuelle. 


du cartilage costal : on risque donc de la blesser au cours d’une ponction plus facilement 
en avant qu’en arrière. Au point de vue rapports, elle est comprise entre l’intercostal 
moyen et le fascia endothoracique. Elle se termine en s’anastomosant avec les branches 
intercostales de la mammaire interne. 

Dans leur trajet demi-circulaire autour du thorax, les artères intercostales aban¬ 
donnent de nombreux rameaux aux côtes, aux muscles intercostaux, à la plèvre, au tissu 
cellulaire sous-pleural. 

On observe à peu près constamment un rameau long et grêle (artère supra-costale 
de certains auteurs) qui se détache de l’artère intercostale au moment de son passage 
au-dessous de 1 intercostal interne, gagne le bord supérieur de la côte qui est au-dessous 
et se distribue, après un parcours variable, au périoste de cette côte et aux muscles qui 
s’y rattachent. Ces rameaux supra-costaux, quand ils sont plus développés que d’habi 
tude, s étendent jusqu’à la partie antérieure de l’espace intercostal et, là, s’anastomosent, 
comme l’intercostale elle-même, avec les intercostales antérieures de la mammaire 
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interne : on peut réellement dire, dans ce cas, que l’espace intercostal est parcouru par 
deux cercles artériels, l’un supérieur (représenté par Y intercostale proprement dite), 
l’autre inférieur (représenté par l'artère supra-costale), qui, naissant tous les deux, en 
arrière d'un même tronc, s’anastomosent tous les deux, en avant, avec les branches anté¬ 
rieures de la mammaire interne. 

Outre les collatérales précitées, les artères intercostales donnent encore, en dehors, 
deux rameaux perforants, l’un postérieur, l’autre latéral. — Le rameau perforant posté¬ 
rieur (fig. 244, 10) se détache de l’intercostale proprement dite tout près de son origine, 
perfore l’intercostal externe un peu en dehors du sommet de l’apophyse transverse, 
traverse le sacro-lombaire ou bien croise son bord externe et arrive au tissu cellulaire 
sous-cutané, où il se ramifie. Ce rameau perforant postérieur est très variable dans ses 
dimensions. Il est souvent remplacé par un rameau de la branche dorso-spinale. Le 
rameau perforant latéral se détache de l’intercostale à la partie moyenne de l’espace, au 
niveau de la ligne axillaire. Après avoir traversé de dedans en dehors le muscle intercostal 
externe, il vient se distribuer aux muscles et aux téguments du thorax. Ses ramifications, 
il est à peine besoin de le rappeler, s’anastomosent constamment avec les branches tho¬ 
raciques de l’artère axillaire, en particulier avec la mammaire externe. 

Il convient d’ajouter, en ce qui concerne la distribution des intercostales, que les inter¬ 
costales inférieures (les cinq ou six dernières) jettent sur les faisceaux costaux du dia¬ 
phragme un certain nombre de rameaux, qui s’anastomosent avec les diaphragmatiques 
soit supérieures, soit inférieures. De même la deuxième et la troisième intercostales, chez 
la femme, envoient à la mamelle des branches souvent très volumineuses : Cruveilhier 
les a vues égaler le volume d’une radiale chez une femme morte pendant 1 allaitement 
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a. Br. collatérales 


b. Br. terminales. 


i Br. dorso-spinale. 


R. spinal. 
R. dorsal. 


R. vertébraux. 
R. vertébral. 

R. médullaire. 
R. musculaires. 
R. cutanés. 

R. musculaires. 
R. osseux. 

| Br. intercostale.{ R* pleuraux. 

1 R. mammaires. 
R. cutanés. 


Variétés — Le nombre des intercostales aortiques peut augmenter ou diminuer : 1° suivant que 
le nombre des intercostales supérieures diminue ou augmente ; 2» suivant que le nombre des espaces 
intercostaux augmente ou diminue (il peut y avoir treize côtes ou onze seulement). - Les artères 
intercostales peuvent abandonner le sillon de la côte pour cheminer à la partie moyerme de l espace 
intercostal — On a vu des intercostales croiser obliquement à la face mteme d une côte pour gagner 
l'espace intercostal voisin. - Deux ou trois artères voisines, du même côté, peuvent nadreparun 
tronc commun. — Deux artères correspondantes, l’une droite, 1 autre gauche, peuvent également 
naître par un tronc commun impair et médian. - La dernière intercostale fournitquelqurfoisla 
première lombaire. - La branche dorsale et la branche spmale peuvent naître isolement - Paterson 
(Journ. of An,U. and Physiol, vol. XVIII, 1884) a vu se détacher de la face postérieure de l aorte, à la 
hauteur du bord supérieur de la cinquième dorsale, une branche surnuméraire, qui se dirigeait vers 
k quatrième espace P mtercostal, et, là, changeait de direction pour devenir ascendante. EUe passait 
entre le col des côtes et les apophyses transverses correspondantes jusqu a la première cote. Au a , 
elle se ©emportait comme une cervicale profonde. 
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ARTICLE IV 


BRANCHES QUI NAISSENT DE LA PORTION ABDOMINALE 

DE L’AORTE 

Dans sa portion abdominale, l’aorte émet deux ordres de branches : des branches 
-pariétales, qui sont destinées aux parois de l’abdomen ; des branches viscérales, dont le 
nombre et le volume sont en rapport avec l’importance des viscères que renferme la 
cavité abdominale. Aux branches pariétales appartiennent la diaphragmatique infé¬ 
rieure et les lombaires. — Les branches viscérales comprennent : le tronc cœliaque, la 


Aorte thoracique. 

Diaphragmatique inférieure. 

Tronc cœliaque. 

Hépatique. 

Mésentérique supérieure..... p. 

Rénale. 

Spermatique. 


Aorte abdominale 


Iliaque primitive, 



- Diaphragme. 

Capsulaire supérieure. 


. Capsulaire moyenne. 

— Coronaire stomachique. 
_ Splénique. 

Capsulaire inférieure. 


Lombaire. 


Mésentérique inférieure. 


Sacrée moyenne. 


Fig. 248. 

Schéma représentant les branches de l’aorte abdominale. 
(Même disposition que dans la figure suivante.) 


mésentérique supérieure, la capsulaire moyenne, la rénale, la génitale (spermatique chez 
J homme, utero-ovarienne chez la femme) et la mésentérique inférieure (fig. 248). 

Envisagées au point de vue de leur mode d’émergence du tronc artériel, ces différentes 
arteres peuvent encore être divisées en trois groupes, savoir : 

1° Artères naissant de la face antérieure de l’aorte; ce sont la diaphragmatique 
inferieure, le tronc cœliaque, la mésentérique supérieure, la génitale et la mésentérique 
inferieure ; ^ 

2° Artères naissant sur le côté de l’aorte ; ce sont la capsulaire moyenne et la rénale-, 

3° Artères naissant sur la face postérieure de l’aorte ; ce sont les lombaires. 

Nous ne décrirons ici que les artères pariétales, renvoyant à la Splanchnologie, t. IV 
1 etude des artères viscérales. Celles-ci ont pris actuellement une telle importance ana¬ 
tomique et chirurgicale qu’on ne peut les séparer de la description des organes qu’elles 
irriguent. 
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§ 1. — Artères diaphragmatiques inférieures. 


1° Origine. — Au nombre de deux, l’une droite, l’autre gauche, elles naissent soit par 
un tronc commun, soit isolément. Leur origine se fait directement au-dessus du tronc 



Fig. 249. 

Diaphragme. Origine des veines azygos. Artères diaphragmatiques inférieures. 

P?}, aorte. — 2, tronc cœliaque. — 3, 3', artères diaphragmatiques inférieures droite et gauche. — 4,4', branches internes 
droite et gauche. — 5, 5', branches externes droite et gauche. — 6, veine cave inférieure. —■ 7, veine rénale gauche. 

8, rameau péricardique. — 9, veine lombaire ascendante droite se réunissant avec : 12, douzième veine intercostale 
pour former la racine externe de la grande azygos. — 9', veine lombaire ascendante gauche se réunissant avec.l2p o ur 
former la racine externe de l’hémi-azygos. — 10, veinule formant la racine interne inconstante de 1 hémi-azygos. 

11, anastomose azygo-cave (racine interne inconstante de la grande azygos). —13, veine cave inférieure. —14, œsophage.- 
— 15, eiterne de Pecquet. — 16, canal thoracique. 


cœliaque, parfois du tronc cœliaque lui-même. Le tronc commun a 15 millimétrés de 
longueur et 5 millimètres de diamètre environ. Il se dirige devant l’aorte, de haut en bas 
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et de gauche à droite, et se divise en deux branches, l’une droite, l’autre gauche, qui 
glissent entre la face inférieure du diaphragme et le péritoine. 

2° Trajet et distribution. — a. Artère diaphragmatique droite. — Généralement un peu 
plus courte que la gauche, elle se dirige d’abord transversalement, puis obliquement en 
haut et à droite, en direction de la partie postérieure de l’orifice de la veine cave infé¬ 
rieure, en décrivant une courbe à concavité droite. Elle se termine en trois branches ter¬ 
minales après avoir abandonné quelques collatérales. 

t a - Collatérales. — Celles-ci irriguent : 1° la partie postérieure droite du diaphragme et 
s anastomosent avec les intercostales ; 2° la partie postérieure du centre phrénique. 
D autres collaterales aboutissent : à la capsule surrénale, constituant les artères capsu¬ 
laires supérieures, artérioles filiformes, nombreuses, serrées les unes contre les autres à la 
manière des dents d’un peigne ; à la face postérieure du lobe droit du foie et au lobe de 
Spiegel ( rameaux hépatiques) ; au pancréas ( rameaux pancréatiques de Haller). 

P* Terminales. — De calibre sensiblement égal, les trois branches sont : postérieure, 
moyenne et antérieure. La branche postérieure et interne irrigue la partie postérieure de la 
coupole. La branche moyenne passe sur le côté droit de l’orifice de la veine cave inférieure, 
au-dessous de la bandelette semi-circulaire inférieure. Elle y abandonne un rameau ver- 
ticaJ perforant qui suit le phrénique droit et irrigue non seulement le diaphragme, mais le 
péricarde (voir p. 160). D’autres rameaux irriguent la zone droite du centre phrénique, 
ainsi que la partie droite du diaphragme. — La branche antérieure (absente dans un 
tiers des cas) décrit une courbe qui embrasse la partie droite de l’orifice œsophagien. 
Elle se distribue au centre phrénique et à la partie antérieure et antéro-latérale gauche 
du diaphragme. 

b. Artère diaphragmatique gauche. — Verticalement ascendante à son origine, cette 
artère gagne le bord gauche de l’orifice œsophagien, où elle se divise en deux branches : 
l’une postérieure, l’autre antérieure. 

a. Collatérales. — Signalons d’abord : 1° des collatérales diaphragmatiques pour les 
piliers et la partie postérieure du muscle ; 2P les artères capsulaires supérieures gauches ; 

3° un rameau gastro-œsophagien destiné à la face postérieure de l’œsophage et de la 
grosse tubérosité de l’estomac. 

p. Terminales. — La branche postérieure irrigue la partie postérieure gauche du dia¬ 
phragme, la branche antérieure para-œsophagienne irrigue le centre phrénique et la 
partie antéro-latérale gauche de la coupole. 

RÉSUMÉ DES DIAPHRAGMATIQUES INFÉRIEURES 

| R. diaphragmatiques. 

R. œsophagiens. 

’ R. hépatiques. 

) R. pancréatiques. 

A. capsulaire supérieure. 

Variétés. L’une des diaphragmatiques ou même toutes les deux peuvent naître dé l’aorte au- 
dessous de la mésentérique supérieure. - Il peut exister une ou plusieurs diaphragmatiques acces¬ 
soires, provenant, suivant les cas : de l’aorte abdominalo, du tronc cœliaque, de la coronaire stomachique 

de la renale, de la première lombaire, de la mésentérique supérieure, de la spermatique. _ L’artère 

diaphragmatique inférieure gauche envoie, dans certains cas, des rameaux assez développés au 
cardia et à la grosse tubérosité de l’estomac (Giacomini, Sperino). — Elle peut fournir un rameau 
hépatique (Cruveilhier). 


a. Br. pariétales 

b. Br. viscérales 
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§ 2. — Artères lombaires. 

lo Origine et trajet. — Analogues aux intercostales aortiques, dont elles continuent 
ta série, les artères lombaires (fig. 250, 16, 17) naissent isolément^ plus rarement par 
•des troncs communs, sur la face postérieure de l’aorte abdominale. De la, elles se portent 
horizontalement dans les espaces que forment entre elles les apophyses transverses ou 
appendices costiformes des vertèbres lombaires et, là, se terminent exactement comme 
les intercostales en fournissant deux branches terminales. 

2° Nombre. — Il y a cinq espaces intertransversaires : il y a, de même, cinq arteres 
lombaires, que l’on désigne sous le nom de première, deuxième, etc., en allant de haut 
en bas. Signalons que la cinquième lombaire naît très souvent de l’artère sacree moyenne. 

Pour nous qui, à l’exemple de Sœmmering et de Weber, avons considéré comme une 
intercostale l’artère qui chemine au-dessous de la douzième côte, la première lombaire 
«st celle qui se place entre l’apophyse transverse de la première vertebre lombaire et 
l’apophyse transverse de la deuxième : la cinquième est celle qui chemine entre 1 apo- 
physe transverse de la cinquième lombaire et le sacrum. # 

Des cinq artères lombaires, la dernière ou les deux dernières proviennent de la sacree 
moyenne, branche terminale de l’aorte. Toutes les autres, quatre ou trois suivant les cas, 
sont fournies directement par l’aorte : on pourrait les appeler les lombaires aortiques. 

30 Distribution. — La distribution des artères lombaires est la meme, quant a ses 
caractères essentiels, que celle.des intercostales. Elles cheminent, tout d’abord, horizon¬ 
talement dans la gouttière des corps vertébraux, auxquels elles abandonnent quelques 
ramuscules. Elles passent ensuite sous les arcades du psoas et, arrivées au-devant des 
trous de conjugaison, se divisent en deux branches, l’une postérieure ou dorso-spmak, 
l’autre antérieure ou abdominale. Ces deux branches se comportent, du reste, comme 
les deux branches homologues des artères intercostales . . 

a La branche postérieure ou dorso-spinale, après avoir envoyé un rameau spinal dans e 
trou de conjugaison correspondant, pénètre dans la gouttière vertébrale correspondante 
et se distribue aux faisceaux musculaires de la masse sacro-lombaire, amsi qu a la peau 

qui les recouvre. , 

B. La branche abdominale ou lombaire proprement dite se porte obliquement en bas e 

en dehors, en arrière du muscle carré des lombes : il est à noter que par exception, la 
dernière artère lombaire passe, non pas en arrière, mais en avant. Apres avoir fourni 
quelques rameaux au carré des lombes et au psoas, la branche abdominale de artere 
lombaire s’engage d’arrière en avant dans l’épaisseur de la paroi abdominale et se ter¬ 
mine dans les muscles et les téguments de cette paroi, en s’anastomosant avec les arteres 
voisines, savoir : en avant, avec l’épigastrique et la mammaire interne ; en haut, avec 
les dernières intercostales ; en bas, avec la circonflexe iliaque et 1 ’ilio-lombaire. 


RÉSUMÉ DES ARTÈRES LOMBAIRES 


a. Br. collatérales. , 

b. Br. terminales. . 


1 Br. dorso-spinale. 


R. spinal. 
R. dorsal. 


Br. abdominale 


. | R. vertébraux. 

^ R. vertébral. 

* I R. médullaire. 

( R. musculaires. 

* I R. cutanés. 

( R. musculaires. 
\ R. cutanés. 
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Rapports du plexus lombaire droit, vu en place après section des faisceaux superficiels du psoas 

(d’après Bonniot). 


V .C.I., veine cave inférieure. — V.I.P., veine iliaque primitive droite.—Ao aorte _ ATP artère manne 

f a f dU “T 6 d f l0mbe8< ~ E ’ E > faisceaux antérieurs du psoas sectionnés et réclinés - W Penser 
tions cie ces faisceaux sur la colonne. - a b, c, d : l«, 2», 3 ®, 4® faisceaui costiformes du psoas -- 1 2 8 4 5 • 1- 
2 *Q 3 o 4 ^„ 6 |!/ 1 , l0m ?? r , e n TT 6> grand abdomino-génital. — 7, petit abdomino-génital. — 8 1™ anse lombaire 

- ?» 9 ’ ^nito-crural. — 10, 10, fémoro-cutané. — 11, 11, nerfs du psoas. — 12, crural — 13 obturaient — i 
lombo-sacré. — 15, grand sympathique. — 16, 17, 18, 19 : F®, 2®^ 3® 4® artères et veines on tr( ? nc 

primitive. “ ”• V6ine ‘° mbaire a8cendante ' ~ 22 ' “nastomose’de la veine lombaire "a°n“c üvel ûüqne 
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ARTICLE V 

BRANCHES TERMINALES DE L’AORTE 


Arrivée au uiveau^de la quatrième vertebre lombaire^ou^du disque intervertébral 
qui sépare la quatrième de la cinquième, l’artère aorte, sensiblement amoindrie par les 



Fig. 251. 

I^es trois artères iliaques (côté droit) et leurs branches, chez l’homme. Vue d’ensemble 

(i demi-schématique ). 

A gauche et en bas, schéma du croisement du canal déférent et de l’artère épigastrique. 

A vessie érignée en bas. — B, rectum érigné en bas et à gauche. — C, symphyse pubienne. — D, muscle pyramidal 
du bassin. — E, muscle releveur de l’anus. — F, orifice interne du canal inguinal. — G, trou obturateur. — H, ligament 
sacro-sciaMque. — ï tlk uretère. — K, canal déférent. 

1 , aorte abdomlr 
iliaques primitives 
iliaque, 
latérale . 

i nférieure ; Ï8, l’hémorroïdale moyenne. 



nombreuses branches collatérales qu’elle a abandonnées sur son parcours, se divise en 
trois branches terminales d’importance bien differente i une branche moyenne toute 
petite, Y artère sacrée moyenne ; deux branches latérales, relativement très volumineuses, 
les deux artères iliaques primitives. 
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En realite, comme le démontré 1 anatomie comparée, l’artère sacrée moyenne n’est 
que la continuation de l’aorte, subissant ici une atrophie parallèle à celle que présentent 
les^ segments vertébraux, sacrum et coccyx, sur lesquels elle repose. Nous verrons tout 
à l’heure que son mode de distribution confirme pleinement cette homologie de l’artère 
sacree moyenne avec l’aorte sacro-coccygienne ou caudale des mammifères pourvus de 
queue. Comme conséquence, les deux artères iliaques primitives, en dépit de leur vo¬ 
lume, descendent au rang de simples branches collatérales de l’aorte et se détachent de ce 
dernier vaisseau, soit isolément (faits dans lesquels l’artère sacrée moyenne naît dans 
1 angle même de reunion des deux iliaques), soit par un tronc commun (faits dans les¬ 
quels la sacrée moyenne naît un peu au-dessus de cet angle). 

Nous suivrons néanmoins la classification ordinaire, quoique morphologiquement 
inexacte, et décrirons successivement, comme branches terminales de l’aorte : 

1 ° Sur la ligne médiane, Vartère sacrée moyenne ; 

2 ° Latéralement, les artères iliaques primitives , ces deux artères se bifurquant tantôt 
elles-mêmes pour former : Y iliaque interne destinée au bassin et Y iliaque externe destinée 
au membre inférieur ou pelvien. 

§ 1- — Artère sacrée moyenne. 

Impaire et médiane comme l’aorte qu’elle continue, l’artère sacrée moyenne (fig. 248) 
se porte verticalement en bas, en cheminant au-devant de la cinquième vertèbre lom¬ 
baire tout d’abord, puis au-devant du sacrum et du coccyx. Dans ce trajet, la sacrée 
moyenne fournit plusieurs branches collatérales que l’on peut, par analogie avec les col¬ 
latérales de l’aorte, diviser en pariétales et viscérales : 

1° Branches pariétales. — Les branches pariétales, homologues des intercostales et 
des lombaires, se détachent de la sacrée moyenne par paires symétriques et se portent 
horizontalement en dehors pour se distribuer, d’une part au canal rachidien, d’autre 
part aux parois de l’abdomen et du bassin. 

oc. La première de ces artères pariétales naît au niveau de la cinquième vertèbre lom¬ 
baire et constitue la cinquième des artères lombaires, les quatre premières provenant, 
ainsi que nous l’avons déjà vu, de l’aorte abdominale. Comme les lombaires aortiques, 
elle se porte au-devant du trou de conjugaison correspondant et s’y divise en deux 
rameaux, 1 un et 1 autre très grêles : un rameau postérieur ou dorso-spinal , qui se perd en 
partie dans le canal rachidien, en partie dans les muscles spinaux ; un rameau anterieur , 
qui se distribue aux muscles psoas et iliaque. 

p. Les autres branches pariétales se détachent au niveau du sacrum. En nombre égal à 
celui des vertebres sacrées, elles se dirigent en dehors vers les trous sacrés antérieurs (véri¬ 
tables trous de conjugaison de la colonne sacrée), abandonnent chemin faisant quelques 
rameaux musculaires, periostiques et osseux, et se réunissent, au-devant des trous pré¬ 
cités, avec les branches également transversales de la sacrée latérale. 

2 ° Branches viscérales. Les branches viscérales de la sacrée moyenne, variables 
en nombre, mais toujours très grêles, naissent à différentes hauteurs et se portent 
à la face postérieure du rectum, où elles se terminent en s’anastomosant avec les artères 
hémorroïdales. 

Arrivée a la face antérieure du coccyx, la sacrée moyenne s’anastomose de nouveau en 
arcades avec les sacrées latérales et se prolonge ensuite, sous la forme d’un ramuscule exces¬ 
sivement ténu, jusqu’à la dernière pièce du coccyx. Elle y rencontre une petite glande 
vasculaire sanguine, la glande coccygienne de Luschka, et se termine dans son épaisseur. 




ARTÈRES ILIAQUES PRIMITIVES 
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a. Br. collatérales. 

b. Br. terminale . 


., ( Cinquième lombaire, 

pariétales. Rr 


Br. sacrées. 

viscérales.| Br. hémorroïdales. 

aboutit à la glande coccygienne. 


Variétés. — Bans son trajet descendant, la sacrée moyenne se dévie quelquefois de la ligne médiane, 
soit à droite, soit à gauche. On l’a vue naître, dans certains cas, de l’iliaque primitive, principalement 
du côté gauche. Elle fournit anormalement la rénale (dans le cas de déplacement du rein) et l’hémor- 
roïdale moyenne. (Voy. Maurer et Portes, Les vaisseaux termino-aortiques chez la femme , Gynécol. 
et Obstétrique, vol. III, 1921.) 

§ 2. — Artères iliaques primitives. 

Au nombre de deux, l’une droite, l’autre gauche, les artères iliaques primitives 
(fig. 252 et suivantes) représentent les branches terminales latérales de l’aorte. 

1 ° Limites. — La limite supérieure répond à la bifurcation de l’aorte abdominale. 
Le niveau de cette bifurcation est variable. Le plus souvent, d’après les constatations 
de Challier et Murard faites dans notre laboratoire, la bifurcation siège à la partie 
inférieure du corps de la quatrième vertèbre lombaire. Mais elle peut se faire préco¬ 
cement à la partie supérieure de L 1V ou même au niveau du disque séparant L ni de L 1V . 
Inversement, la bifurcation peut être tardive, c’est-à-dire siéger au niveau du disque qui 
sépare L 1V de L v . 

La limite inférieure est représentée par la bifurcation de l’artère iliaque primitive en 
artère iliaque externe et artère iliaque interne. Les recherches de Quènu et Duval 
fixent la situation de cette bifurcation au niveau du bord inférieur de la cinquième 
vertèbre lombaire, sur le bord supérieur de l’aileron sacré. Elle siège dans l’angle sacro- 
vertébral, en dedans de l’interligne sacro-iliaque, à 3 cm ,5 en dehors de la ligne médiane. 
Il faut cependant remarquer qu’à gauche la bifurcation, reportée un peu plus en dehors, 
est distante de 4 cm ,5 environ du plan médian. De plus, son niveau est un peu plus bas 
qu’à droite. 

Le niveau de la bifurcation de l’artère iliaque primitive est soumis à des variations 
assez nombreuses. Celles-ci sont importantes, car elles commandent la physionomie de 
la région et en particulier les rapports de l’uretère avec les vaisseaux iliaques. On peut 
distinguer avec Challier et Murard, Maurer et Portes trois types de bifurcation 
de l’artère iliaque primitive : 1° le type moyen que nous avons décrit : la bifurcation 
siège au niveau du bord inférieur de la cinquième vertèbre lombaire. Il est le plus fré¬ 
quent (60 p. 100) ; ce point est éloigné de l’épine sciatique de 11 centimètres en moyenne. 
La bifurcation est en général un peu plus haute chez la femme ; 2° le type haut : la bifur¬ 
cation a lieu au-dessus du bord inférieur de la cinquième vertèbre lombaire. Il existe 
dans 20 p. 100 des cas ; 3° le type bas : la bifurcation siège au niveau du détroit supérieur. 
Il existe dans 20 p. 100 des cas. 


2° Direction. — Sitôt nées, les artères s’écartent en formant un angle, Yangle sous- 
aortique , qui mesure environ 60°. Les deux vaisseaux sont obliques en bas et en dehors ; 
mais l’artère iliaque primitive gauche se rapproche plus de la verticale que la droite, la 
bifurcation aortique étant légèrement déportée à gauche de la ligne médiane. 

3° Longueur. — La longueur varie de 4 cm ,5 à 7 centimètres. 

Il est classique d’admettre que l’artère droite est plus longue que la gauche. Cepen- 
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dant nos mensurations nous ont montré que les deux artères étaient en général de même 
longueur ; elles atteignent en moyenne 5 centimètres. Au point de vue volumétrique, 
1 artère droite paraît un peu plus volumineuse que la gauche ; ceci est sans doute la consé¬ 
quence du développement un peu plus grand du membre inférieur droit. Calibre moyen : 
6 mm 5 . 

4 Rapports. Les arteres iliaques primitives sont tout d’abord en contact intime 
avec les veines iliaques primitives et les ganglions lymphatiques. Le rapport avec les 
veines diffère à droite et à gauche. 

a. La veine iliaque primitive droite est peu oblique ; elle se rapproche de la verticale 
semblant prolonger la direction de la veine cave inférieure. Elle est courte, ne mesurant 
que 5 cm , 5 en moyenne. Elle chemine dans la plus grande partie de son trajet contre la 
face postérieure de 1 artere. Ce n’est que près de sa terminaison qu’elle s’en dégage pour 
la déborder en dehors. 

}• La veine Maque primitive gauche est, au contraire de la droite, très oblique ; sa 
direction se rapproche de l’horizontale; elle est plus longue puisqu’elle atteint 7 cen¬ 
timètres. Enfin, son calibre est plus volumineux. Les rapports qu’elle contracte avec 
l’artère homonyme sont moins intimes qu’à droite : en effet, située d’abord à son ori¬ 
gine en arriéré de 1 artere iliaque primitive gauche, elle la déborde rapidement en dedans 
pour suivre son bord interne. Puis elle s’écarte franchement de l’artère gauche pour 
aller croiser la face postérieure de l’artère iliaque primitive droite à son origine et s’unir 
a la veine iliaque homonyme, constituant ainsi le tronc cave inférieur. 

L ecartement de 1 artere et de la veine iliaques primitives gauches dessine un triangle 
limite en haut par 1 artère, en bas par la veine, à droite par l’artère iliaque primitive 
droite , Murard et Challier lui ont donné le nom de triangle inter-ilio-aortique. Ce 
triangle n est pas constant : l’artère et la veine iliaques primitives gauches restent 
en effet parfois en contact. 

y. Les ganglions lymphatiques , décrits par Cunéo et Marcille, sont en rapport étroit 
avec les vaisseaux : deux ou trois d’entre eux s’échelonnent sur leur bord externe ; 
d autres sont internes et constituent le groupe sous-aortique ou groupe du promontoire ; 
enfin, il en est qui sont recouverts par les vaisseaux ; ce sont les ganglions rétro-iliaques . 

A côté de ces rapports particulièrement étroits, les artères iliaques primitives sont 
encore en relation avec les divers organes ou formations de la région termino-aortique. 
Nous envisagerons ces rapports en arrière, en dedans, en dehors et en avant. 

En arriéré , les arteres reposent sur les parties latérales du corps de la cinquième 
vertèbre lombaire. Leur face postérieure est croisée par la cinquième artère lombaire. 
Entre elles et la paroi abdominale postérieure descend la chaîne sympathique latéro¬ 
vertébrale. 

En dedans , les deux artères répondent à la saillie que dessine la face antérieure du 
corps de la cinquième vertèbre lombaire avant d’atteindre le promontoire. Au-devant 
de cette vertebre passe l’artère sacrée moyenne et devant celle-ci les filets sympathiques 
pre-aortiques condenses en un cordon étalé, que nous avons appelé le nerf présacré 
(Latarjet). 

En dehors , 1 artere iliaque primitive est à faible distance des fibres internes du muscle 
psoas ; le nerf génito-crural glisse le long de celles-ci. 

En avant , les vaisseaux iliaques primitifs sont recouverts par le péritoine de la région 
termino-aortique. Ces rapports varient à droite et à gauche. A droite , l’artère se voit 
par transparence sous la sereuse ; aucun organe quelque peu fixe ne vient s’interposer 
au-devant d elle. A gauche , l’artère est non seulement revêtue du péritoine pariétal 
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postérieur, mais encore se trouve chevauchée par la racine oblique du méso-côlon ilio- 
pelvien. Cette racine oblique longe le plus souvent tout d’abord le flanc gauche des 
vaisseaux iliaques externes, puis le flanc gauche des vaisseaux iliaques primitifs. Cepen¬ 
dant cette racine peut être située plus en dehors de l’artère ; ceci signifie que l’acco- 
lement du mésentère terminal s’est arrêté dans son évolution. Mais, de toute façon, 
l’artère iliaque primitive gauche est coiffée par le méso-sigmoïde qui retombe au- 
devant d’elle : entre ce méso et le péritoine pariétal postérieur qui recouvre directe- 


Fig. 252. 

Artère iliaque interne droite. Ses rapports avec le plexus sacré et avec l’uretère (Grégoire). 

Ur., uretère. — 1, aorte. — 2, artère iliaque primitive. — 3, artère iliaque externe. — 4, artère iliaque interne. — 
5, artère fessière. — 6, artère ischiatique. — 7, artère honteuse interne. — 8, artère obturatrice. — 9, artère ombilicale. 
— 10, 11, artères viscérales. — 12, artère sacrée latérale. — 13, artère sacrée moyenne. — 14, artère ilio-lombaire. — 
15, 15, 15, 15, plexus sacré. — 15', tronc lombo-sacré. 

ment l’artère se trouve la fossette sigmoïde, sur le plancher de laquelle l’artère fait saillie 
(voy. Mésocolon sigmoïde, t. IV). 

Dans le tissu cellulaire sous-péritonéal cheminent des organes qui présentent des 
rapports intéressants avec les artères iliaques primitives. Ce sont, en particulier : 1° les 
vaisseaux spermatiques ou utéro-ovariens. Ils cheminent en dehors de l’artère et s’en 
rapprochent de plus en plus à mesure qu’ils descendent. Cependant, ils ne croisent 
jamais la terminaison de l’artère iliaque primitive, mais constamment l’origine de l’ar¬ 
tère iliaque externe ; 2° Vuretère. La situation de l’uretère par rapport aux vaisseaux 
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varie suivant le côté. Il y a déjà longtemps que Luschha a établi la loi suivante : Vuretère 
droit croise Viliaque externe à 15 millimètres au-dessous de la bifurcation de Viliaque 
;primitive ; Vuretère gauche croise Viliaque primitive à 15 millimètres au-dessus de sa 
bifurcation . En réalité, cette formule est trop absolue. Selon Maurer et Portes, le 
point de croisement de l’uretère avec les vaisseaux iliaques est fonction du type de la 
bifurcation de l’artère iliaque primitive. S’il s’agit d’un type moyen de bifurcation, 
la loi de Luschka est vérifiée, c’est-à-dire que l’uretère droit croise l’iliaque externe et 
que l’uretère gauche croise l’iliaque primitive. Cette différence de croisement s’explique 



Fig. 253. 

Veine et artère iliaques internes (type unique de la veine ; d’après Grégoire). 

1, aorte. — 1', veine cave inférieure. — 2, artère iliaque primitive. — 2', veine iliaque primitive. — 3, artère iliaque 
externe. — 3', veine iliaque externe. — 4, artère iliaque interne. — 4', veine iliaque interne (type unique). — 5, artère 
fessière. — 6, tronc commun à l’ischiatique et à la honteuse interne. — 6', artère et veine ischiatiques. — 7, artère hon¬ 
teuse interne. — 8, artère et veine obturatrices. — 9, artère et veines ombilicales. —10 et 11, artère et veino viscérales. — 
12, 12, artère et veine sacrées latérales. — 13, artère sacrée moyenne. 

facilement par ce fait que les deux artères iliaques primitives ont la même hauteur 
alors que la bifurcation aortique est située à gauche de la ligne médiane. S’il s’agit 
d’un type haut de bifurcation, l’uretère croise des deux côtés l’iliaque externe. S’il 
s’agit, enfin, d’un type bas de bifurcation, l’uretère croise des deux côtés l’iliaque pri¬ 
mitive. Ces variations s’expliquent d’elles-mêmes. En réalité, la loi de Luschka reste 
vraie dans tous les cas, en ce sens que Yuretère droit croise toujours les vaisseaux plus bas 
que ne le fait Vuretère gauche. 

5° Distribution. — Au cours de son trajet, l’artère iliaque primitive fournit des branches 
grêles qui se perdent dans le tissu cellulaire ambiant, sur les ganglions lymphatiques 
voisins, sur les veines iliaques primitives, ainsi que dans les muscles psoas et iliaque. 
Elle fournit constamment une artériole grêle mais importante destinée à la portion 
iliaque et pelvienne de l’uretère ; c’est Y artère urétérale inférieure (Latarjet et 
Laroyenne). 
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En atteignant la symphyse sacro-iliaque, chaque artère iliaque primitive se partage 
en deux branches terminales : 1° l’une interne, Yartere iliaque interne ; 2° 1 autre externe, 

Y artère iliaque externe. Nous consacrerons à ces deux importantes artères les deux para¬ 
graphes suivants. 

Variétés. — Dans deux cas (Cruveilhier à droite, Valsham à gauche), l’iliaque primitive était 
absente ; ses deux branches terminales naissant isolément de l’aorte. 

Les deux artères iliaques primitives peuvent être réunies l’une à l’autre par une anastomose à 

direction transversale (Petsche). i» 

Dans un cas aussi intéressant que rare observé par Princeteau (Th. Bordeaux , 1884), 1 artère 
iliaque primitive du côté droit faisait défaut et se trouvait suppléée par un énorme tronc qui, suivant 
exactement le trajet de la troisième lombaire, passait successivement en arrière du psoas, du carre 
des lombes et du muscle iliaque, et se bifurquait finalement, à la partie moyenne de, la fosse iliaque 
interne, en deux branches, lesquelles devenaient, l’une l’hypogastrique, 1 autre la fémorale. , . 

Accidentellement, l’üiaque primitive peut fournir : la sacrée moyenne, une sacrée latérale supérieure, 
rilio-lombaire, une ou plusieurs lombaires (5 e , 4 e ou 3 e ), une rénale accessoire, 1 ombilicale, 1 obtura¬ 
trice, une mésentérique moyenne (Hyrtl) (Voy., au sujet des iliaques primitives, Maurer et Portes, 
Bull. Soc. anat., 1920, p. 36). 

§ 3. — Artère iliaque interne ou hypogastrique 

et ses branches. 

L’artère iliaque interne (fig. 252 et suivantes), que l’on désigné encore sous le nom 
d 'artère hypogastrique , est la branche de bifurcation interne de 1 iliaque primitive. A la 
fois viscérale et musculaire, elle envoie ses rameaux aux viscères pelviens, aux organes 
génitaux externes, à la partie postéro-interne de la cuisse. 

1° Limites. — La limite supérieure est représentée par la bifurcation de 1 artere iliaque 
primitive. Elle répond le plus souvent, d’après Quénu et Duval, au niveau du bord 
inférieur de la cinquième vertèbre lombaire. Elle repose sur le bord supérieur de 1 aile¬ 
ron sacré, dans l’angle sacro-vertébral, à 3 cm ,5 de la ligne médiane, en dedans de 1 inter¬ 
ligne sacro-iliaque. Remarquons cependant qu’à gauche la bifurcation se fait souvent 
plus bas qu’à droite et qu’elle est plus externe, distante de 4 cra ,5 de la ligne médiane. 

Nous avons étudié les variations du niveau de la bifurcation de 1 iliaque primitive 
dans le paragraphe précédent. Nous y renvoyons le lecteur, nous contentant de rappe¬ 
ler qu’on peut distinguer trois types de bifurcation : moyen, haut et bas (voy. p. 338). 

La limite inférieure répond à la division de l’artère en ses troncs terminaux ; elle 
est située dans l’excavation pelvienne, au niveau de la partie supérieure de la grande 
échancrure sciatique, au-dessus du bord supérieur du pyramidal. 

2 ° Longueur. — La longueur varie suivant le niveau de la bifurcation de l’artère 
iliaque primitive et le mode de terminaison de l’artère iliaque interne. Elle oscille entre 
3 et 7 centimètres. 

3° Trajet. Direction. Division. — Née au-dessus du détroit supérieur, l’artère hypo¬ 
gastrique descend d’abord au-devant de l’aileron sacré ; elle est ici verticale comme 
l’aileron sacré lui-même. Puis elle croise le détroit supérieur sur le bord antero-inferieur 
de cet aileron, en dedans de l’interligne sacro-iliaque. Elle se recourbe ensuite legerement 
et descend oblique en bas et en arrière dans l’excavation pelvienne sur la face anterieure 
du sacrum. 

L’artère dessine ainsi un trajet à concavité générale postérieure qui embrasse 1 aile¬ 
ron sacré, se moule sur le détroit supérieur et le déborde en haut et en bas. 
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L’artère hypogastrique peut donc être divisée en deux segments (Quénu et Duval) : 

(x. Un segment initial ou segment de ligature , qui va de l’origine au détroit supérieur. 
L’artère ne donne aucune collatérale dans ce segment. 

[i. Un segment terminal ou 'pelvien , qui va du détroit supérieur à la bifurcation termi¬ 
nale de 1 artere iliaque interne. C’est à ce niveau que l’artère donne toutes ses branches 
collatérales et terminales : c’est le segment d épanouissement. 

4° Rapports. — Nous les étudierons successivement dans les deux segments. 

A. Segment initial. — Ce segment initial, appelé encore segment de ligature , car 
c’est ici qu’on la lie, va de la bifurcation de l’iliaque primitive au segment du détroit 
supérieur représenté par le bord antéro-inférieur de l’aileron sacré. L’artère est ici ver¬ 
ticale. Elle est située en dehors de l’excavation pelvienne. 

La longueur de ce segment chirurgical varie et dépend de la hauteur de la bifurcation 
de l’iliaque primitive ; en cas de bifurcation du type moyen, elle atteint 3 centimètres ; 
s il s’agit de bifurcation haute, elle s’élève à 6 ; dans le cas de bifurcation basse, le 
segment n’a plus qu’une longueur de 1 centimètre. 

Classiquement, les deux branches de bifurcation de l’artère iliaque primitive s’écartent 
a angle aigu. En réalité, le mode de divergence des deux artères iliaques externe et 
interne varie et dépend du niveau où se fait la bifurcation de l’iliaque primitive (Quénu 
et Duval, Maurer et Portes). 

En cas de bifurcation basse, les deux artères divergent d’emblée et forment un angle 
entre elles ; il n’y a pas d’accolement. En cas de bifurcation haute, les deux artères 
iliaques interne et externe ne s’écartentpas tout de suite ; elles restent accolées en canon 
de fusil. Elles sont alors disposées de telle sorte que l’artère iliaque externe recouvre la 
portion initiale de l’hypogastrique et la cache si bien qu’en regardant de face on 
n’aperçoit que le bord interne de l’artère hypogastrique débordant la portion initiale 
de 1 artere iliaque externe. Dans ce cas, ce n’est qu’au niveau même du détroit supérieur 
que l’hypogastrique se sépare franchement de l’iliaque externe (fig. 256). 

L’artère hypogastrique présente les rapports suivants dans ce segment initial : 

a. Rapports avec les veines et les lymphatiques. — Elle est tout d’abord en rapport 
immédiat avec les veines satellites. Les veines iliaques internes dirigées verticalement 
sont constituées par un seul tronc ou par la réunion de deux troncs veineux, l’un anté¬ 
rieur, 1 autre postérieur. L’angle d’union de ces deux troncs est toujours situé au- 
dessous de la bifurcation terminale de l’artère hypogastrique. A droite comme à gauche, 
la veine iliaque interne est postérieure à l’artère ; mais tandis qu’d droite la veine 
déborde Vartère en dehors , à gauche elle la déborde en dedans . L’union de la veine iliaque 
interne et de la veine iliaque externe, qui constitue la veine iliaque primitive, est située 
plus bas que la bifurcation artérielle ; mais tandis qu’à droite le confluent veineux 
est inscrit dans la fourche artérielle et directement en arrière d’elle, à gauche, ce con¬ 
fluent est en dedans par rapport à la bifurcation artérielle ; il est donc latéro-artériel, 
situé en arrière de l’artère hypogastrique et non dans l’angle de bifurcation. 

Il existe parfois chez la femme un deuxième tronc veineux qui collecte le sang des 
veines utérines et vésicales et qui va se jeter dans la veine iliaque externe au-dessus de 
l’angle de réunion des veines iliaques externe et interne. Kownatzki a donné le nom de 
veine iliaque moyenne à ce tronc qui chemine en arrière et en dehors de l’artère hypo¬ 
gastrique. 

Un plan lymphatique est annexé au plan veineux : les ganglions du groupe hypo¬ 
gastrique se logent, en effet, dans la bifurcation artérielle (voy. Lymphatiques). 

Rappelons que des filets sympathiques accompagnent l’artère hypogastrique. 
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b. Fosse hypogastrique. — Les vaisseaux hypogastriques (artère et veine) occupent 
à^leur origine le centre d’une véritable région excavée en forme de fosse (Marcille), 
située au-dessus de l’aileron sacré et en dehors de la colonne vertébrale. Cette région 
de^forme triangulaire est délimitée de la façon suivante : le fond est squelettique ; il est 
représenté par l’apophyse transverse de la cinquième vertèbre lombaire, d’où part en 
rayonnant le ligament ilio-lombaire ; en dedans se trouvent le corps de la cinquième 
vertèbre lombaire ainsi que le promontoire, qui forme chevalet à l’artère sacrée moyenne 
et au nerf présacré (Latarjet) ; en dehors , le bord interne du psoas forme la limite de la 


Fig. 254. 

L’artère hypogastrique du côté droit, vue antéro-interne. 

1, artère et veine iliaques primitives. — 2, artère et veine iliaques externes. — 3, artère et veine iliaques internes ou 
hypogastriques. — 4, ilio-lombaire. — 5, sacrée latérale. — 6, fessière. — 7, obturatrice. — 8 , ischiatique. — 9, honteuse 
interne. — 10. muscle psoas-iliaque. —11, obturateur interne. —12, pyramidal du bassin. —13, nerf crural. — 16, plexus 
sacré. — 15, sympathique sacré. —16, vaisseaux spermatiques. — 17, uretère. —18, artère ombilicale, avec : 18', artère 
vésicale. 


région. La limite inférieure de la fosse est constituée par la surface plane de l’aileron 
sacré. 

La fosse que nous venons de délimiter est parcourue par des organes qui croisent la 
face postérieure des vaisseaux hypogastriques. Ce sont : 1° le nerf obturateur qui est 
externe et se dégage du bord interne du psoas pour descendre sur l’aileron sacré et 
gagner la paroi latéro-pelvienne ; 2° le tronc lombo-sacré qui descend obliquement en 
bas et en dehors pour croiser la face postérieure des vaisseaux hypogastriques et fran¬ 
chir le détroit supérieur (fig. 252, 15') ; 3° Y artère ilio-lombaire qui, née du tronc posté¬ 
rieur de l’artère hypogastrique, se porte par un trajet récurrent en haut et en arrière 
entre la face postérieure de l’artère hypogastrique et la face antérieure du tronc lombo- 
sacré, où elle se divise'en deux branches (Commandeur et Durand) : la branche pos¬ 
térieure, ascendante ou lombaire, passe entre les deux racines du tronc lombo-sacré et 
chemine sur l’aileron du sacrum, tandis que la branche transversale ou iliaque s’engage 
dans le muscle iliaque. 

Du tissu cellulo-graisseux contenant les ganglions lymphatiques remplit cette fosse 
(Marcille). 
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Nous ne parlons pas des rapports avec l’uretère, nous les avons déjà vus en étudiant 
les rapports des artères iliaques primitives (p. 337 et 338) et nous les retrouverons 
à propos de l’artère iliaque externe. 

c. Rapports péritonéaux. — Les vaisseaux hypogastriques sont recouverts en avant 
par le péritoine pariétal postérieur. Ces rapports sont différents à droite et à gauche. 
A droite, le rapport est simple, aucune formation ne vient s’interposer ; il s’agit d’une 
couverture sans plissement. A gauche, au contraire, les rapports sont plus complexes 



Fig. 255. 

Artères iliaque externe et iliaque interne du côté droit, chez l’homme. 

1, artère iliaque primitive. — 2, veine iliaque primitive. — 3, artère iliaque externe, avec ses deux branches • 4 épi¬ 
gastrique ; 5, la circonflexe iliaque. — 0, veine iliaque externe. — 7, artère iliaque interne, avec ses 
8 , l’obturatrice ; 9, l’ombilicale ; 10, l’ilio-lombaire ; 11, la sacrée latérale ; 12, la fessière : 13 la vé 
tique ; 15, la honteuse interne. — 16, artère sacrée moyenne. 


diverses branches • 
vésicule ; 14, l’ischia- 


du fait de l’existence du mésocôlon pelvien qui vient recouvrir l’artère. L’artère hypo¬ 
gastrique est située sur le plancher de la fossette sigmoïde (voy. Colon pelvien , t. IV) 
et le côlon pelvien avec son méso se rabat sur elle. Indiquons ici que Quénu et Duval. 
ont insisté sur la variabilité de ces rapports, montrant qu’ils varient suivant deux fac¬ 
teurs : d une part, suivant les insertions du mésocôlon, insertions qui dépendent du 
degré de coalescence du mésentère terminal et, d’autre part, suivant la longueur de 
1 anse colique. Ces rapports sont intéressants à connaître pour aborder l’artère hypo~ 
gastrique gauche. Pratiquement, il faut distinguer deux groupes de cas : 1° il existe 
des mésos suffisamment longs que l’on peut relever pour aborder facilement l’artèro 
par voie sous-mesocolique ) 2° il existe des mésos que l’on ne peut pas relever ; on abor- 
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dera donc l’artère en passant au travers du méso (voie transmésocolique ). Dans ce cas, 
on risque de blesser les artères sigmoïdiennes qui circulent entre les deux feuillets du 
mésocôlon, en particulier la sigmoïdienne moyenne, qui repose directement sur la face 
antérieure de la face hypogastrique et qui barre la route. C’est pour éviter un tel danger 
qu’on utilise la manœuvre préconisée par Duval, qui consiste à rendre au côlon et à son 
méso leur mobilité primitive en décollant cette portion de l’intestin de la paroi abdomi¬ 
nale. On suit alors un plan de clivage qui représente l’accolement primitif, et l’on peut 
ainsi aborder l’artère par la voie sous-mésocolique. 

B . Segment terminal. — Le segment terminal ou segment d’épanouissement 



Fig. 256. 

Artère iliaque interne. L’artère iliaque interne reste accolée à l’artère iliaque externe sur une certaine 
longueur. L’uretère incurve son trajet (Grégoire). 

Ur., uretère. — 1, aorte. — 2, artère iliaque primitive. — 3, artère iliaque externe. — 4, artère iliaque interne. — 
5 artère fesaière. — 6, artère ischiatique. — 7, artère honteuse interne. — 8, artère obturatrice. — 9, artère ombilicale. 
— 10, 11, artères viscérales. — 12, 12, artères sacrées latérales. — 13, artère sacrée moyenne. — 14, \ artère ilio- 
lombaire. 


s’étend du détroit supérieur, représenté par le bord antéro-inférieur de l’aileronTsacré, 
jusqu’à la partie supérieure de l’échancrure sciatique. Ce segment est très court. Il est 
oblique en bas et en arrière. L’artère présente ici les rapports suivants : 

a. En arrière , elle repose sur la face antérieure du sacrum, un peu en dedans de l’in¬ 
terligne sacro-iliaque. Le tronc lombo-sacré et le premier nerf sacré se trouvent entre 
l’artère et le plan osseux. La veine hypogastrique est postérieure, la débordant en dehors 
du côté droit, en dedans du côté gauche. 

p. En dehors , l’artère s’est éloignée du bord interne du psoas et des vaisseaux iliaques 
externes. Elle entre en rapport avec les faisceaux les plus postérieurs du muscle obtu¬ 
rateur interne et avec le nerf obturateur qui s’applique sur le muscle. 

Y. En dedans , l’artère répond à la face antérieure du sacrum, au premier trou sacre 
antérieur et à la chaîne sympathique. 
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o. En avant , l’uretère descend au-devant de la portion pelvienne de l’artère hypo¬ 
gastrique. Mais alors qu’à droite le conduit urétéral repose franchement sur la face 
antérieure du faisceau il descend à gauche sur sa face interne. Nous verrons plus tard, 
en étudiant l’ovaire (t. IV), que l’artère hypogastrique recouverte du péritoine pariétal 
forme à ce niveau la limite postérieure de la fossette ovarienne. 

5° Modes de ramescence de l’artère hypogastrique. — C’est au niveau de la grande 
échancrure sciatique que s’épanouit l’artère hypogastrique. Avant d’étudier ses modes 



Artère iliaque interne. Mode particulier de ramescence. Le tronc commun de l’ischiatique et de la 
honteuse interne se divise très haut; c’est le tronc de la honteuse qui donne la plupart des branches 
collatérales (Grégoire). 

(Même légende que figure 256.) 


de distribution, décrivons rapidement le cadre où s’épanouit notre vaisseau. Rappelons 
tout d’abord que la grande échancrure sacro-sciatique a pour limites : en dedans , le 
bord latéral du sacrum dans la partie sous-jacente à l’articulation sacro-iliaque ; en 
dehors , l’échancrure osseuse de l’os coxal située entre l’épine iliaque postéro-inférieure 
et l’épine sciatique. Ce rebord osseux limite en arrière la surface osseuse quadrilatère 
de la face endo-pelvienne de l’os iliaque où se fixent les fibres postérieures et verticales 
du muscle obturateur interne ; en bas, le petit ligament sacro-sciatique transforme cette 
échancrure osseuse sacro-sciatique en un véritable trou ostéo-fibreux. 

Or, comme nous l’avons vu en myologie, le muscle pyramidal passe dans cet anneau 
ostéo-fibreux pour gagner la région fessière profonde. Il comble cet anneau, mais en 
partie seulement. Au niveau des bords supérieur et inférieur du muscle, il reste un 
espace entre le muscle et le pourtour de l’anneau, d’où formation de deux hiatus : 
le canal sus-pyramidal compris entre le pyramidal et l’ogive supérieure de l’échan¬ 
crure sacro-iliaque ; le canal sous-pyramidal situé entre le pyramidal et le petit ligament 
sacro-sciatique. 
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Enfin, sur la face antérieure du muscle pyramidal s’étalent en éventail les gros cordons 
aplatis et rubanés des nerfs sacrés. Ils convergent vers la partie la plus externe du canal 
sous-pyramidal, où leur fusion forme le grand sciatique. 

C’est dans cette région et au-devant du muscle pyramidal et des nerfs du plexus 
sacré que se fait la ramescence de l’artère hypogastrique. 

Parmi ses branches : 1° les unes sont les branches extra-pelviennes . Elles sortent du 
bassin soit par le canal sus-pyramidal, artère fessière ; soit par le canal sous-pyramidal, 
artère ischiatique et artère honteuse interne ; ou à distance par le trou obturateur après 
avoir longé la face latérale de l’excavation pelvienne, artère obturatrice ; 2° les autres 



Fig. 258. Fig. 259. 

Ramescence de l’artère hypogastrique Ramescence de l’artère hypogastrique 

(d’après Kosinski). (d’après Kosinski). 


Type i # — Le tronc antérieur = tronc ischiatico-honteux. — Type II. — Le tronc antérieur =» l’artère hon- 

Le tronc postérieur. = artère fessière. Fréquence 79 p. 100. teuse interne.—Le tronc postérieur =» le tronc 
Ip, iliaque primitive. — Hyp., hypogastrique. — I.ex., iliaque ischiatico-fessier. Fréquence 19,1 p. 100. 

externe — F, fessière. — Om., ombilical. — Is., ischiatique. — 

H. in., honteuse interne. — Obt., obturatrice. (Même légende que figure 258.) 

restent dans la cavité pelvienne et se distribuent à ses parois : ce sont les branches 
pelviennes pariétales , artère sacro-latérale sur la face antérieure du sacrum ; artère ilio- 
lombaire dans le psoas et la fosse iliaque interne ; 3° les autres se portent en dedans, 
vers les viscères de l’excavation pelvienne : ce sont les branches pelviennes viscérales qui 
cheminent au-dessus du releveur de l’anus, au-dessous du péritoine. 

Rien n’est plus variable que le mode de ramescence de l’artère hypogastrique. 
Cependant, il semble que le plus souvent un certain ordre règne dans ce mode de 
distribution ; les branches terminales se détachent de l’iliaque interne par une véritable 
bifurcation en deux troncs : l’un antérieur et l’autre postérieur : ç’est la disposition con¬ 
sidérée comme typique par Quain, Poirier, Grégoire et Kosinski. 

a. Le mode de division typique . — Nous venons de dire que l’artère hypogastrique 
à la terminaison de son segment pelvien se bifurque en deux troncs terminaux, un 
antérieur et un postérieur. Cette bifurcation est située : en dedans de la partie infé¬ 
rieure de l’interligne sacro-iliaque ; au-dessus du rebord osseux de l’échancrure scia- 
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tique et au-dessus du bord inférieur du muscle pyramidal (à 1 centimètre au-dessus- 
d’après Grégoire) ; au niveau du point où l’artère hypogastrique croise le tronc lombo- 
sacré. 

a. Tronc postérieur . — Le tronc postérieur représente surtout l’origine de l’artère 
fessière : c’est le tronc fessier , avec ses rameaux. Né de la bifurcation terminale, il passe à 
la partie supérieure de l’échancrure, dans le canal sus-pyramidal. Il a donc un trajet 
intrapelvien très court et s’échappe rapidement du bassin pour devenir artère fessière 
(fig. 252 et 256). 

Dans ce court trajet intrapelvien, le tronc postérieur se dirige en bas et en arrière ; 
il passe entre le tronc lombo-sacré et le premier nerf sacré et arrive tout de suite au-dessus 
du bord supérieur du pyramidal, point au niveau duquel il s’échappe du bassin. Dans son 

ensemble, il dessine une courbe à concavité 
supérieure qui contourne d’abord le tronc 
lombo-sacré et vient ensuite s’appliquer sur 
le rebord osseux de l’échancrure sciatique. 

Le tronc artériel au niveau de l’échan¬ 
crure est entouré d’une gaine fibreuse très 
dense qui lui est commune avec celle des 
veines satellites et qui le fixe au pourtour 
de l’échancrure (canal de Bouisson). C’est 
de ce tronc postérieur que naissent généra¬ 
lement certaines artères collatérales : 
\°L'artère sacrée latérale supérieure se détache 
du bord interne du tronc artériel à la hau¬ 
teur du premier nerf sacré ; mais elle peut 
naître directement du tronc même de l’hy- 
pogastrique. 2° L'artère sacrée latérale infé¬ 
rieure naît le plus souvent de la crosse que 
dessine le tronc artériel, au moment où il 
contourne le rebord osseux de l’échan¬ 
crure sciatique. 3° L'artère ilio-lombaire naît 
assez souvent du bord externe du tronc pos¬ 
térieur (37,6 p. 100 des cas), mais il est plus 
fréquent de la voir tirer son origine direc¬ 
tement de l’artère hypogastrique (47 p. 100 
des cas) (fig. 256, 14). 

P- Tronc antérieur. — Le tronc antérieur de bifurcation, d’une longueur de 3 centi¬ 
mètres environ, descend en avant et un peu en dehors du tronc postérieur et le masque. 
Il représente surtout le tronc d origine de Vartère ischiatique et de Vartère honteuse interne r 
ses branches terminales (tronc ischiatico-honteux). Ces deux branches terminales sortent 
du bassin par la partie inférieure de la grande échancrure sciatique, c’est-à-dire par le 
canal sous-pyramidal (fig. 255). 

Dans son ensemble, le tronc artériel antérieur et ses deux branches de bifurcation 
ont donc un trajet vertical qui continue la direction de l’artère hypogastrique. Dans ce 
trajet vertical, les artères sont situées au-devant du muscle pyramidal et au-devant 
des racines du plexus sacré qui sont appliquées sur le muscle. 

La façon dont se comporte le tronc antérieur semble être le plus souvent la suivante : 
il se divise en artere ischiatique et honteuse interne au niveau du point où il croise la 
face antérieure de la première racine sacrée. 



Fig. 260. 


Ramescence de l’artère hypogastrique 
(d’après Kosinski). 

Type III. — La trifurcation des artères fessière, 
schiatique et postérieure interne. Fréquence 1,7 p. 100. 

(Même légende que figure 258.) 
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U artère ischiatique est la branche de division la plus interne : elle est donc en dedans 
•de la honteuse interne. Elle croise perpendiculairement la face antérieure des premier 
•et deuxième nerfs sacrés ; puis elle passe entre le deuxième et le troisième nerfs sacrés. 
Finalement, elle sort du bassin au-dessous du bord inférieur du muscle pyramidal. 

Lïartère honteuse interne est la branche de division la plus externe. Elle est accolée 
à l’artère ischiatique, mais en dehors d’elle. Elle est constamment situee sur la face 
antérieure des nerfs du plexus sacré (fig. 252, 7). Ce n’est qu’à la partie inférieure de 
l’échancrure qu’elle passe au-dessous du troisième nerf sacré pour sortir par le canal sous- 
pyramidal. C’est de ce tronc antérieur que na’ssent les autres collatérales de l’artère 


4HU 



Fig. 261. 

Artère iliaque interne. Type rare de division de l’artère iliaque interne. Le tronc se divise en bouquet. 
Les branches collatérales naissent du tronc de la honteuse interne (Grégoire). 

(Même légende que figure 256.) 

hypogastrique. Ces collatérales se détachent de la face antérieure du tronc arté¬ 
riel : artère obturatrice , artère ombilico-vésicale, artère génitale , artère hémorroïdale 
moyenne . 

La disposition présente répond à la majorité des cas. Mais il existe de nombreuses 
variétés. 

b. Variations. — 1° Le mode de division du tronc postérieur est relativement constant 
et le tronc fessier existe toujours. Mais les collatérales qu’il donne ordinairement peuvent 
tirer leur origine directement de l’artère hypogastrique (artère sacrée latérale et artère 
ilio-lombaire). 

2 ° Le mode de division du tronc antérieur est sujet à beaucoup plus de variations : 
a. Il est souvent très court et se bifurque prématurément en artère ischiatique et artère 
honteuse interne qui descendent côte à côte en avant du pyramidal et des branches du 
plexus sacré. Dans ce cas, les branches qui normalement naissent du tronc artériel anté¬ 
rieur tirent leur origine soit de l’ischiatique, soit de la honteuse interne (fig. 257). 







348 


ANGÉIOLOGIE 


,8. Enfin, plus rarement, aucune systématisation n’est possible, l’artère hypogas¬ 
trique s’épanouit en un bouquet de branches terminales (fig. 261). 

A. — Branches intrapelviennes pariétales. 

Les branches fournies par l’iliaque interne aux parois du bassin sont au nombre de 
deux : Yilio-lombaire et la sacrée latérale . 

1° Artère ilio-lombaire. L artere ilio-lombaire (fig. 251, 10) naît le plus souvent 
de la partie postérieure de l’hypogastrique ou du bord externe du tronc postérieur. 
Suivant immédiatement après son origine un trajet rétrograde, elle se porte en haut 
et en arrière, passant soit entre le nerf obturateur et le tronc lombo-sacré, soit entre les 
deux constituants du tronc lombo-sacré (Kosinski) ; en arrière du muscle psoas, où 
elle se partage en deux branches, l’une ascendante et l’autre transversale : 

a. La branche ascendante ou lombaire s’élève au-devant des vertèbres lombaires 
et s’épuise dans les muscles psoas et carré des lombes. Elle émet d’ordinaire un rameau 
spinal , qui pénètre dans le canal vertébral à travers le dernier trou de conjugaison. 

branche transversale ou iliaque , se portant horizontalement en dehors, passe en 
arriéré du psoas et se partage en deux rameaux : un rameau superficiel , qui chemine entre 
le fascia iliaca et le muscle iliaque et se distribue à ce dernier muscle, en s’anastomosant 
avec les divisions de la circonflexe iliaque ; un rameau profond , qui chemine entre le 
muscle iliaque et la fosse iliaque interne et se termine à la fois dans ce muscle, dans le 
périoste et dans l’os. 

Variétés. — On a vu l’ilio-lombaire naître de l’iliaque primitive, de l’iliaque externe, de la fessière, 
de la sacrée latérale. — Ses deux branches peuvent naître isolément. — Elle est parfois très grêle 
et se trouve suppléée, dans ce cas, par des branches provenant des dernières lombaires. — Elle était 
absente dans un cas de Dubreuil. 

2° Artère sacrée latérale. Il existe ordinairement, de chaque côté, deux artères 
sacrées latérales, l’une supérieure , l’autre inférieure : 

a. L ’artère sacrée latérale supérieure , très variable dans son volume, se porte trans¬ 
versalement en dedans, et, apres s’etre anastomosée avec la sacrée moyenne, s’engage 
dans le premier trou sacré antérieur. Elle abandonne quelques rameaux à la queue du 
cheval et, s’échappant du canal sacré par l’un des trous sacrés postérieurs, elle vient 
se terminer dans les muscles et dans la peau de la partie postérieure du bassin. 

P* ^ a,rtere sacree latérale inferieure descend le long du bord correspondant du sacrum, 
en passant en avant du muscle pyramidal et des branches antérieures des nerfs sacrés. 
Elle se termine au niveau du coccyx, en s’anastomosant en arcade, ainsi que nous l’avons 
vu (p. 334), avec l’une des divisions de la sacrée moyenne. Chemin faisant, l’artère 
sacrée latérale inférieure émet trois ordres de rameaux, savoir : 1° des rameaux externes , 
qui se dirigent en dehors et se terminent dans les' deux muscles pyramidal et ischio- 
coccygien , 2° des rameaux internes , qui se portent transversalement en dedans et s’anas¬ 
tomosent avec les divisions également transversales de la sacrée moyenne ; 3° des 
rameaux spinaux , qui pénétrent dans le canal vertébral à travers les trous sacrés anté¬ 
rieurs, abandonnent quelques ramuscules aux nerfs de la queue de cheval et à leurs 
enveloppes, sortent ensuite du canal par les trous sacrés postérieurs et se terminent 
dans les parties molles de la région postérieure du sacrum, où ils s’anastomosent avec 
les divisions de l’artère fessière. 

Variétés. — Le3 deux artères sacrées latérales peuvent naître d’un tronc commun. — On les a 
vues, dans, certains cas, fournir l’hémorroïdale moyenne et la vésicale inférieure. — Les artères 
sacrées latérales, soit les supérieures, soit les inférieures, peuvent faire défaut. Elles sont suppléées, 
dans ce cas, par des artères issues des branches voisines. 
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B. — Branches intra-pelviennes viscérales. 

Les branches intrapelviennes viscérales de l’iliaque interne sont au nombre de trois : 
Y ombilicale, la vésicale inférieure et Y hémorroïdale moyenne. La femme possède, en outre, 
Yutérine et la vaginale, branches qui n’ont pas leurs homologues chez l’homme. 

1 ° Artère ombilicale. — L’artère ombilicale (fig. 251, 16) est essentiellement diffé¬ 
rente chez le fœtus et chez l’adulte : 

a. Chez le fœtus, elle est tellement considérable qu’elle semble s’échapper de l’aorte par 
voie de bifurcation et fournir sur son trajet, comme branches collatérales, l’iliaque 
externe et l’iliaque interne. Elle se porte tout d’abord sur les côtés de la vessie ; puis, 
s’infléchissant en haut, elle s’applique contre la paroi antérieure de l’abdomen et gagne 
l’ombilic, en se rapprochant graduellement de celle du côté opposé. Au niveau de 
l’ombilic, les deux artères ombilicales, rejointes par la veine de même nom, sortent de la 
cavité abdominale et s’en vont, le long du cordon, se ramifier dans le placenta, où s’opère 
l’hématose. Dans ce trajet, l’artère ombilicale, en remontant sur les côtés de la vessie, 
abandonne au réservoir urinaire un ou deux rameaux qui se distribuent à ses parois. 

p. Après la naissance, la circulation ombilicale s’arrête par suite de la ligature et de la 
section du cordon. Comme conséquence, l’artère ombilicale s’affaisse et se transforme peu 
à peu en un cordon fibreux, qui s’étend de l’artère hypogastrique à l’ombilic. Ce cordon, 
toutefois, reste perméable dans sa moitié postérieure et constitue alors Y artère ombilicale 
de Vadulte, rameau relativement grêle, qui naît de la face antérieure de l’artère hypo¬ 
gastrique et se porte de là sur la partie latérale et supérieure de la vessie. Elle s’y termine 
en fournissant deux où trois rameaux, les artères vésicales supérieures (voy. Vessie ). 

Variétés. — L’artère ombilicale peut persister chez l’adulte jusqu’au voisinage de l’ombilic. — 
L’une d’elles peut manquer. — On l’a vue fournir, comme rameaux surnuméraires, une vaginale 
(Krause), une spermatique accessoire (Tschaussow), une hémorroïdale moyenne, une épigastrique 
accessoire (Lauth, Pistocchi). — Les deux ombilicales peuvent se fusionner, un peu au-dessus de la 
vessie, en un tronc commun, impair et médian, qui gagne l’ombilic (voy. à ce sujet d’AjüTOLO, Anasto - 
mosi angolare dette arterieombilicati, Bollet. delle Sc. med., 1891, et Bardeleben, Abdominalanastomosc 
der Nabelarterien , Anat. Anzeiger, 1895). 

2 ° Artère vésicale inférieure. — L’artère vésicale inférieure (fig. 251, 17) naît de la 
face antérieure de l’hypogastrique. Elle se dirige obliquement en bas et en dehors et vient 
se terminer dans la prostate, après avoir recouvert de ses ramifications le bas-fond et la 
partie postérieure de la vessie. 

Cette artère fournit constamment chez l’homme une branche longue et grêle, Y artère 
déférentielle, qui se jette sur le canal déférent et l’accompagne jusque dans les bourses, ou 
elle s’anastomose avec les divisions de la spermatique. 

Indépendamment des branches que lui abandonnent l’ombilicale et la vésicale infé¬ 
rieure, la vessie reçoit encore plusieurs rameaux de l’hémorroïdale moyenne et, chez la 
femme, de l’utérine ou de la vaginale (voy. Vessie). 

Variétés. — L’artère vésicale peut naître de l’ombilicale. — Elle fournit parfois, comme rameaux 
surnuméraires, une honteuse interne accessoire, une prostatique. Elle peut être double. La defe- 
rentielle naît parfois directement de l’iliaque interne. — Cette dernière artère peut, dans certains cas, 
plus développée que d’habitude, remplacer la. funiculaire. 

3° Artère hémorroïdale moyenne. — L’hémorroïdale moyenne (fig. 251, 18), très 
variable dans son volume, se porte en bas et en dedans, sur les côtés de la portion 
moyenne du rectum. 

Après avoir abandonné à cet organe quelques rameaux qui s’anastomosent avec 
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l’hémorroïdale supérieure, branche terminale de la mésentérique inférieure, elle vient 
fie terminer sur la paroi postérieure de la vessie, sur les vésicules séminales et sur les 
parties latérales de la prostate. Elle fournit, dans certains cas, l’artère déférentielle. 

Chez la femme, l’artere hémorroïdale moyenne se porte vers la cloison recto-vaginale 
•etse distribue a la fois a la face anterieure du rectum et à la paroi postérieure du vagin. 

Variétés. — L’artère hémorroïdale moyenne peut naître de la honteuse interne, de l’ombilicale, 
•de l’ischiatique, de la sacree latérale. — Elle peut manquer ; elle est alors suppléée par les autres 
hémorroïdales. — Elle fournissait, dans un cas de Lüschka, les artères sacrées latérales. 

4° Artère Utérine. — L’artère utérine (fig. 262, 7) se détache de l’hypogastrique à 

une hauteur variable, soit isolément, soit 
par un tronc commun avec l’ombilicale. 

A . Trajet. — Immédiatement après son 
origine, elle se porte obliquement en bas 
et en avant, en suivant tout d’abord la pa¬ 
roi latérale du bassin. Puis, abandonnant 
cette paroi pour se porter transversalement 
en dedans, elle gagne le bord de l’utérus, 
qu’elle atteint ordinairement un- peu au- 
dessus du museau de tanche. S’infléchissant 
alors sur elle-même en formant une sorte 
de crosse, la crosse de Vutérine, elle remonte 
le long de ce bord jusqu’à la base de l’uté¬ 
rus, où elle se termine. 

B. Rapports. — Envisagée au point de 
vue de ses rapports, l’artère utérine peut 
être divisée en quatre portions : une por¬ 
tion descendante, une portion transversale, 
la crosse et une portion ascendante : 

a. La portion descendante ou pariétale 
repose sur la paroi latérale du bassin, 
laquelle est constituée à ce niveau par 
l’obturateur interne revêtu de son aponé¬ 
vrose. 

p. La portion transversale répond à la 
base du ligament large. A côté d’elle che¬ 
minent des veines volumineuses. L’uretère 
la croise obliquement en passant en arrière 
d’elle : cet entre-croisement a lieu ordinaire¬ 
ment à 2 centimètres en dehors du bord de l’utérus, à peu près à égale distance de ce 
bord et de la paroi pelvienne. 

y. La troisième portion ou crosse utérine décrit une courbe de concavité supéro-externe. 
Elle est située le plus souvent, d’après les recherches de Commandeur, à 15 millimètres 
en dehors du cul-de-sac latéral du vagin. 

0 . La portion ascendante , que nous pouvons encore appeler portion juxta-utérine, est 
extrêmement flexueuse. Elle chemine le long du bord correspondant de l’utérus, entre 
les deux feuillets du ligament large. 

C. Distribution. — Les nombreuses branches fournies par l’utérine se divisent en col¬ 
latérales et terminales : 


v 



Fig. 262. 


L’artère utérine, vue antérieure. 

1, utérus, avec : V, son corps ; 1", son col ; 1"', son 
isthme. — 2, trompe. — 3, vagin. — 4, uretère. —• 
6, ovaire. — 6, ligament rond. — 7, artère utérine, 
4ivec : a, sa portion descendante ; b, sa portion transver¬ 
sale ; c, sa portion réfléchie ou crosse ; d, sa portion 
ascendante. — 8, rameaux urétéraux. — 9, rameaux 
vaginaux postérieurs. — 10, rameaux vésico-vaginaux. 
— 11, cercle de Hugnier. — 12, branche terminale 
supérieure ou artère tubaire. — 13, branche terminale 
supérieure, s’anastomosant en 14, avec la terminaison 
de l’artère ovarienne. — 15, artère vaginale. 
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a. Branches collatérales. — L’utérine, au cours de son trajet, abandonne de nombreuses 
collatérales. Avant d’atteindre l’utérus d’abord, elle fournit : 1° des rameaux vasculaires, 
qui se détachent de la portion pariétale et qui vont se ramifier dans le groupe des veines 
utéro-vaginales antérieures (Fredet) ; 2° des rameaux urétéraux , qui naissent de la 
portion transversale au moment de son entre-croisement avec l’uretère et qui se jettent sur 
ce dernier organe ; 3° des rameaux vaginaux postérieurs, qui se détachent de la crosse et 
qui se rendent au cul-de-sac postérieur du vagin ; 4° des rameaux vaginaux antérieurs 
ou mieux vésico-vaginaux, qui vont se distribuer au cul-de-sac antérieur et au bas-fond 
de la vessie. Après avoir atteint le bord de l’utérus, et tout le long de ce bord, l’artère 
utérine jette sur l’une et l’autre face de cet organe un grand nombre de rameaux 
flexueux, qui se ramifient dans les différentes parties constituantes de l’utérus (voy. 
t. IY, Artères de Vutérus). 

b. Branches terminales. — Arrivée à la partie supérieure de l’utérus, juste au niveau 
de la naissance des trompes, l’utérine se partage en deux branches terminales : l’une, 
qui se porte en dehors et s’anastomose en plein canal avec l’ovarienne branche de l’aorte 
abdominale (voy. Ovaires) ; l’autre, qui se jette sur la trompe, où elle prend le nom 
d 'artère tubaire (voy. Trompes). 

Variétés. — L’artère utérine peut être double ou même être représentée par des rameaux multiples. 
— On l’a vu naître de l’ombilicale, de l’hémorroïdale supérieure (Haller). — Elle peut se détacher 
par un tronc commun de l’obturatrice ou de l’hémorroïdale moyenne. — Elle peut donner l’hémor- 
roïdale moyenne, la vaginale. — Elle peut, au lieu de remonter jusqu’à la base de l’utéruc, s’arrêter 
à sa partie moyenne, cédant ainsi à l’ovarienne (qui devient dans ce cas utero-ovarienne) le soin d’irri¬ 
guer la partie supérieure de l’organe. — A consulter, au sujet de l’utérine : Olivier, Une anomalie 
de distribution de Vartère utérine , Bull. mém. Soc. Anat., Paris, 1920. 

5° Artère vaginale. — Cette artère, oblique en bas et en dedans comme la précédente, 
se dirige sur les côtés ou bords du vagin et descend, le long de ces bords, jusqu’à la vulve. 
Dans son trajet, elle abandonne un rameau au col de la vessie et à la partie postérieure de 
l’urèthre. Mais elle se distribue principalement aux parois du vagin, en s’anastomosant, 
sur la ligne médiane, avec la vaginale du côté opposé (voy. Vagin). 

C. — Branches extrapelviennes. 

Les branches extrapelviennes de l’iliaque interne sont au nombre de quatre : Y obtu¬ 
ratrice, la fessière, Yischiatique et la honteuse interne. La première sort du bassin par le trou 
obturateur ; les trois autres s’échappent par la grande échancrure sciatique. 

1° Artère obturatrice. — L’artère obturatrice (fig. 256, 8), très variable dans son 
origine, comme nous le verrons plus loin, se détache ordinairement de la face antérieure 
de l’hypogastrique. Son calibre est d’environ 2 fnm ,5. Dé là, elle se porte obliquement en 
bas et en avant, longe la paroi de l’excavation pelvienne parallèlement à la ligne inno¬ 
mmée et un peu au-dessous du nerf obturateur, qui descend obliquement vers elle, 
s’engage avec ce nerf dans le canal sous-pubien et arrive ainsi à la région antéro-interne 
de la cuisse, où elle se termine en se bifurquant. 

A. Branches collatérales. — Mais déjà, au cours de son trajet, l’obturatrice a 
fourni, dans le bassin, plusieurs branches collatérales, savoir : 

1° Deux rameaux musculaires, dont l’un, ascendant, se porte sur le muscle iliaque et 
s’anastomose avec les divisions de l’ilio-lombaire, et l’autre, descendant, se ramifie 
sur le muscle obturateur interne ; 

2° Un rameau pubien ou rétro-pubien , qui se dirige en dedans sur la surface postérieure 
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du corps du pubis et s’anastomose, sur la ligne médiane, avec le rameau similaire du côté 
opposé (voy. fig. 271) ; 

3° Un rameau vésical (non constant), qui se porte à la face postérieure de la vessie et 
s’y distribue ; 

4° Un rameau anastomotique (fig. 271), qui se détache tout près du canal sous-pubien, 
se porte de bas en haut, croise perpendiculairement la branche horizontàle du pubis et se 
jette dans l’épigastrique, branche de l’iliaque externe, à quelques millimètres seulement 


au delà de son origine. Ce rameau anastomotique, jeté entre l’obturatrice et l’épigastrique, 
présente des variations de volume fort remarquables. Son calibre, en général, est en 
rapport inverse avec celui de l’obturatrice : l’obturatrice est-elle volumineuse, le rameau 
anastomotique est grêle ; l’obturatrice est-elle petite, le rameau anastomotique qui l’unit 
à l’épigastrique est volumineux, tellement volumineux parfois qu’on est autorisé à dire, 
dans ce cas, que l’obturatrice tire réellement son origine de l’épigastrique (voy. Epi¬ 
gastrique, p. 365). 

B . Branches terminales. — Au sortir du bassin (fig. 263), à la partie moyenne 
environ du canal sous-pubien, l’artère obturatrice se divise, ainsi que nous l’avons dit 
plus haut, en deux branches terminales (14 et 14), l’une interne , l’autre externe : 

a. La branche interne contourne le rebord interne du trou obturateur, jetant succes- 


Fig. 263. 


L’artère obturatrice à sa sortie du bassin. (T.-J.) 


1, peau et tissu cellulaire sous-cutané. — 2, arcade crurale. — 3, aponévrose fémorale. — 4, psoas-iliaque. — 5, pec- 
tiné. — 6, moyen adducteur. — 7, petit adducteur. — 8, grand adducteur. — 9, droit interne. — 10, couturier. — 
11, obturateur externe. — 12* 12', vaisseaux fémoraux. — 13, bord supérieur du ^arré crural. — 14, 14, branche externe 
et branche interne de l’artère obturatrice, avec : 15, rameau articulaire. — 16, 16. les deux branches du nerf obturateur. 
_ 17 , paquet graisseux s’échappant du canal sous-pubien. — 18, capsule articulaire. — 19, bourse du psoas communi¬ 
quant. sur ce sujet avec l’articulation. — 20, membrane obturatrice. — 21, branche ischio-publenne. — 22, nerf crural. — 
23, ganglion de Cloquet. 
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sivement des rameaux sur les muscles obturateur externe, pectiné, droit interne et adduc¬ 
teurs de la cuisse. Elle s’anastomose, au cours de son trajet, avec la circonflexe antérieure 
et envoie d’ordinaire un rameau génital aux enveloppes du testicule chez l’homme, aux 
grandes lèvres chez la femme. 

p. La branche externe , obliquant en dehors, descend en arrière de la bandelette sous- 
pubienne, contourne de haut en bas le rebord externe du trou obturateur et, après avoir 
fourni quelques rameaux aux muscles voisins, vient s’anastomoser avec l’artère ischia- 
tique, entre le jumeau inférieur et le carré crural. Elle s’anastomose aussi avec la 
branche précédente, vers la partie inférieure du trou obturateur, qui se trouve ainsi 
entouré par un cercle artériel complet. La branche externe de l’obturatrice émet le plus 
souvent un rameau articulaire , qui pénètre dans l’articulation de la hanche, à travers 
l’échancrure ischio-pubienne, et se porte, en suivant le ligament rond, jusqu’à la tête 
du fémur. 

RÉSUMÉ DE L’OBTURATEUR 


a. Br. collatérales 

b. Br. terminales. 


C. musculaires. 

R. pubien. 

R. vésical. 

R. anastomotique. 

R. externe. 


Variétés. — Les variétés d’origine de l’obturatrice nous sont indiquées dans la statistique suivante 
de Quain, basée sur l’examen de 361 cas : elle naît deux fois sur trois de l’iliaque interne, deux 
fois sur sept de l’épigastrique, une fois sur soixante-douze à la fois de l’iliaque externe et de l’épi¬ 
gastrique, une fois sur soixante-douze de l’iliaque externe. — D’après Kosinsky (1939), elle naît 
du tronc ischiatico-honteux dans 32 p. 100 des cas, du système de l’artère iliaque externe dans 
28,8 p. 100 des cas, soit directement, soit par l’intermédiaire de l’épigastre ; dans ce cas, elle remonte 
vers l’anneau crural, pénètre dans le bassin et gagne par un trajet descendant le trou sous-pubien. 
— Son origine sur l’épigastrique est plus souvent unilatérale que bilatérale ; elle a, en médecine 
opératoire, une importance considérable (voy. Épigastrique). Enfin, elle peut naître de l’artère 
fessière (17 p. 100 des cas). — Il existe parfois des obturatrices accessoires. —L’obturatrice four¬ 
nit accidentellement : l’épigastrique (rare), l’ilio-lombaire, la vésicale inférieure, la vaginale, une 
hémorroïdale accessoire, une honteuse externe, une honteuse accessoire, la bulbeuse, la dorsale de 
la verge. 

2° Artère fessière. — A. Trajet. — Continuation du tronc postérieur, l’artère fes¬ 
sière, d’une longueur de 3 à 5 centimètres, présente trois parties : une portion initiale, 
oblique en bas et en arrière ; une portion intermédiaire croisant en oblique l’interligne 
sacro-iliaque ; une portion terminale. Ces trois portions sont séparées par deux crosses, 
l’une profonde, intrapelvienne ; l’autre superficielle, margino-pelvienne. 

Elle émerge ordinairement à l’arrière des deux tiers interne et du tiers externe de la 
partie horizontale de la grande éçhancrure sciatique (Champenois), c’est-à-dire à 
quatre bons travers de doigt en dehors de la crête du sacrum, et à 10 centimètres au- 
dessous du point le plus élevé de la crête iliaque. 

L’artère se divise immédiatement après sa sortie du bassin. 

B. Rapports. — Née du tronc postérieur de l’artère hypogastrique, l’artère est, 
pour ainsi dire, tout entière intrapelvienne ; sa portion extrapelvienne n’excède pas 
5 millimètres. 

Avec Huard, Montagne et Pales, qui ont fait de l’artère fessière une étude remar¬ 
quable (An. an. path ., 1930, p. 919), on distingue des rapports pelviens, sciatiques et 
fessiers. 

a. Rapports pelviens. — La fessière gagne la fesse par une marche « perforante ». 
A son origine elle est masquêeTen avant par la veine hypogastrique qui dessine un demi- 
arc veineux, en haut par le confluent fessier, en bas par la veine fessière. Puis elle décrit 
sa première courbe. Elle s’enfonce alors sous le reste du pédicule hypogastrique et aborde 
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le plexus sacré qu’elle faufile en passant le plus souvent entre le tronc lombo-sacré et 
le premier nerf sacré, après avoir traversé l’aponévrose du pyramidal. Son flanc externe 
est longé par le nerf fessier supérieur. A partir de ce point elle occupe la région sciatique. 

b. Rapports sciatiques. — La fessière est dans une loge ostéo-fibreuse, la loge sciatique . 
Celle-ci a la forme d’un prisme triangulaire à arête inférieure logé dans l’écartement des 
deux ligaments sacro-sciatiques (fig. 266). On peut lui distinguer trois parois : interne, 
postéro-supérieure et externe. Sa paroi antéro-interne, qui regarde le pelvis, est repré¬ 
sentée par la portion de l’aponévrose pelvienne (aponévrose du pyramidal de Denon- 
villers) qui ferme la grande échancrure du côté du bassin. Son bord supérieur, libre et 
concave en haut, délimite, avec le bord supérieur de la grande échancrure, un orifice 
elliptique pour le passage des vaisseaux fessiers et du nerf fessier supérieur (Rogie). 

Cet orifice ostéo-fibreux 
donne accès dans le canal 
fessier. 

La paroi supérieure de 
la loge, et ici du canal, est 
constituée par le cintre sur¬ 
baissé répondant à la partie 
postéro-inférieure de l’arti¬ 
culation sacro-iliaque (fig. 
264 et 265). Plus en dehors 
se remarque le tubercule 
osseux, dit tubercule de 
Bouisson.La paroi externe, 
ou mieux postéro-exteme, 
répond à la fesse ; elle est 
formée par un prolongement 
du grand ligament sacro- 
iliaque étalé sur la face 
externe du pyramidal. 

Dans cette loge, l’artère 
fessière contracte des rap¬ 
ports avec le plexus sacré, 
l’articulation sacro-iliaque, le pyramidal. Le plexus sacré s’étale presque verticalement 
sur le fond de la grande échancrure (fig. 266, PI. 3). 

La fessière, accolée à la voûte sacro-iliaque, y détermine son empreinte ; mais elle est 
facilement clivable du plan osseux. 

Elle longe les insertions supérieures du pyramidal, son muscle satellite (Champenois). 

Enfin, du côté externe, nous rencontrons, de dehors en dedans, le grand fessier et 
l’aponévrose du moyen fessier unie au grand ligament sacro-sciatique (fig. 266, G. F.). 

Cette union constitue un solide plan fibreux ( tendon commun des muscles de la fesse) 
(Huard). En cette région, l’insertion profonde du grand fessier est tapissée par plusieurs 
rameaux issus de la branche superficielle de l’artère et de la veine fessière, tache tendinô- 
vasculaire du grand fessier (Huard). 

Après avoir traversé cette zone vasculo-tendineuse, on rencontre le plan du moyen 
fessier et du pyramidal, séparés par un interstice. Cet interstice est souvent comblé 
par une bandelette aponévrotique falciforme (Champenois) que traverse la branche super¬ 
ficielle de la fessière (fig. 266, B. F.). Enfin, l’intervalle compris entre le pyramidal et 
le plan osseux ferme Y orifice externe du canal fessier . 



L’échancrure sciatique, type 
étroit (d’après Huard, 
Montagné). 

Le tubercule de Bouisson est 
figuré en quadrillé 



Fig. 265. 

Échancrure sciatique, type large 
(d’après Huard, Montagné et 
Pales). 

Le tubercule de Bouisson est figuré 
en quadrillé. 
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De ce canal émerge donc l’artère fessière. Ses branches, véritable rayonnement artériel, 
se fraient à leur origine un chemin au travers des insertions tendineuses du moyen et du 
petit fessier. 

L’artère fessière et ses branches sont accompagnées chacune par deux veines. Il en 
résulte un « plexus confluent » (Farabeuf), une espèce de « torcular » (Champenois) qui 
laisse libre la face supérieure osseuse de l’artère, mais masque sa face inférieure ou 



Fig. 266. 

La loge ostéo-fibreuse sciatique et le canal des gros vaisseaux fessiers 
(d’après Huard, Montagne et Pales). 

Il, iliaque. — P, psoas. — M.F., moyen fessier. — B.F., bandelette falciforme de Champenois, traversée par la branche 
superficielle de la fessière. — Pyr., pyramidal. — G.F., grand fessier. — Ep.Sc., épine sciatique. — P.lig.s.Sc., petit liga¬ 
ment sacro-sciatique. — PI.s., plexus sacré. — V. obt., veine obturatrice. — V.I., hypogastrique. — A.I., hypo¬ 
gastrique. 

Remarquer la lame celluleuse qui feutre le plexus sacré, comme les pédicules hypogastriques. Le canal fessier principal 
est ici bien limité, par deux orifices, une paroi supérieure osseuse, et une paroi inférieure, très mince lame fibreuse. 

veineuse (Huard) et complique les difficultés de la ligature de ce vaisseau si profond et 
si bien défendu. (Pour plus de détails, voir l’article remarquable de Huard, Montagne 
et Pales, An. an. path. et n ., 1930.) 

C. Branches. — Après avoir donné quelques fins rameaux au pyramidal, au plexus 
sacré et au périoste des os voisins, le tronc de l’artère fessière s’épanouit en dehors du 
bassin, en plusieurs branches. Celles-ci sont, le plus souvent, au nombre de trois : l’une 
profonde, les deux autres superficielles. 
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La branche 'profonde , rectiligne, se glisse entre le moyen et le petit fessier et se divise 
en deux rameaux supérieur et inférieur qui s’épanouissent à l’intérieur des muscles. 

Les deux branches superficielles 
sont, l’une supérieure, l’autre in¬ 
férieure. Elles cheminent entre le 
grand et le moyen fessier. 

D’abord obliques et en dedans, 
elles se dirigent rapidement en 
dehors en décrivant une courbe 
à concavité interne. Ces branches 
irriguent surtout le grand fessier. 

En dehors de ces branches 
terminales, la fessière ‘abandonne, 
à sa sortie du bassin, d’autres 
rameaux récurrents pour le grand 
fessier, pour le pyramidal et, assez 
souvent, une branche descendante 
qui naît, souvent d’ailleurs, d’une 
des deux branches superficielles 
que nous avons décrites. 

Elle est destinée au muscle 
grand fessier. 


3° Artère ischiatique. — L’ar¬ 
tère ischiatique, d’un calibre de 
3 cm ,5, naît du tronc antérieur 
(fig. 256 et suivantes), descend 
verticalement en avant du pyra¬ 
midal, se place entre le deuxième 
et le troisième nerf sacré et s’é¬ 
chappe du bassin par la partie la 
plus inférieure de la grande 
échancrure sciatique, au-dessous 
du pyramidal par conséquent. A 
ce niveau, l’ischiatique occupe le 
plus souvent le côté interne de la 
honteuse interne ; mais quelque¬ 
fois aussi (treize fois sur cerit 
d’après Chalot), elle chemine en 
dehors de la honteuse, entre cette 
dernière artère et le grand scia¬ 
tique. Parvenue à la région fes¬ 
sière, elle se partage en deux 

groupes de branches, les unes postérieures , les autres descendantes (fig. 267, 3) : 

a. Les branches postérieures , au nombre de trois ou quatre, se perdent dans la moitié 
inférieure du grand fessier et dans la peau qui recouvre ce muscle. Elles s’anastomosent, 
sur plusieurs points de leur trajet, avec les divisions de la fessière. 

p. Les branches descendantes , en nombre fort variable, réunies parfois sur un tronc 
commun, se portent verticalement en bas, le long de la face postérieure de la cuisse, 


Fig. 267. 

Artères de la région fessière et de la face postérieure 
de la cuisse. 

1, artère fessière et ses branches. — 2, honteuse interne. — 3, ischia¬ 
tique et ses branches. — 4, artère du nerf sciatique. — 5, 5', termi¬ 
naison de la circonflexe postérieure. — 6, première perforante. — 
7, deuxième perforante. — 8, troisième perforante.—9, artère poplitée, 
se dégageant de l’anneau des adducteurs. 
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où elles s’anastomosent, d’une pari avec la circonflexe postérieure, d’autre part avec la 
première ou les deux premières perforantes, branches de la fémorale profonde (voy. 
Fémorale). L’une de ces branches descendantes, Yartère du nerf grand sciatique , se jette 
sur le nerf grand sciatique, qu’elle accompagne jusqu’au voisinage du creux poplité. 
Les autres se distribuent aux muscles jumeaux, carré crural, demi-tendineux, demi- 



Fig. 268. 

L’artère honteuse interne dans sa portion périnéale. 

A, scrotum, érigné en haut. — B, releveur de l’anus. — C, sphincter. — D, muscle transverse du périnée. — E, ischio- 
caverneux. — F, bulbo-caverneux. — G, bulbe de l’urètre. — 1, artère honteuse interne, accompagnée de ses deux veines 
et du nerf du même nom. — 2, artère hémorroïdale inférieure. — 3, artère périnéale superficielle. — 4, périnéale profonde. 
— 5, branches musculaires. — 6, branches scrotales. 

membraneux et biceps, ainsi qu’aux téguments de la région postérieure et supérieure 
de la cuisse. 

Variétés. — L’ischiatique peut naître par un tronc commun avec la fessière. — Elle peut passer 
au-dessus du pyramidal ou le perforer. — On l’a vue quelquefois acquérir un développement insolite 
et remplacer partiellement la fémorale (voy. Fémorale). — Dans un cas de Hyrtl, l’artère du nerf 
grand sciatique était très développée et se jetait, un peu au-dessus de l’articulation du genou, dans le 
tronc de la poplitée. 

4° Artère honteuse interne. — L’artère honteuse interne (fig. 256 et suivantes), que 
les anciens anatomistes considèrent comme la branche terminale de l’hypogastrique, 
descend, sort du bassin par la partie inférieure de la grande échancrure sciatique, au- 
dessous du pyramidal par conséquent, est accolée à l’artère ischiatique, puis contourne 
la face externe de l’épine sciatique et rentre de nouveau dans le bassin (ou plutôt dans 
l’épaisseur du périnée) par la petite échancrure sciatique. Elle chemine alors sur la face 
de l’obturateur interne, maintenue contre ce muscle par sa propre aponévrose, et gagne 
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ainsi la face interne de l’ischion. S’infléchissant alors en haut et en avant, elle s’engage 
entre les deux feuillets de l’aponévrose périnéale moyenne (voy. Muscles du 'périnée), 
longe le côte interne de la branche ischio-pubienne correspondante et se divise, un 
peu au-dessous de la symphyse, en deux branches terminales : l’artère caverneuse et 
l’artère dorsale de la verge. Mais déjà, dans son parcours, l’artère honteuse a fourni des 
nombreuses branches collatérales , que nous allons tout d’abord décrire. 

A. Branches collatérales. — Comme collatérales, la honteuse interne émet d’abord 
des rameaux viscéraux sans nom, qui se perdent sur le rectum, la prostate et la vessie ; 
puis des rameaux musculaires , egalement sans nom, qui se détachent au moment où la 
honteuse interne contourne l’épine sciatique et se distribuent aux muscles rotateurs 
de la cuisse et au grand fessier. Plus loin naissent trois branches collatérales beaucoup 
plus importantes, les hémorroïdales inférieures , la périnéale superficielle et la périnéale 
profonde : 

a. Hémorroïdales inférieures . — Au nombre de deux ou trois, les hémorroïdales 
inférieures naissent un peu au-dessus de la petite échancrure sciatique et se portent en 
bas, en arrière et en dedans, vers la région de l’anus. Elles se distribuent au sphincter 
anal et aux téguments qui le recouvrent, en s’anastomosant avec les divisions terminales 
de P hémorroïdale supérieure. 

b. Périnéale superficielle . — L’artère périnéale superficielle se sépare de la honteuse 
interne, au niveau de la face interne de l’ischion. Elle descend ensuite en arrière du trans¬ 
verse du perinee et contourne le bord postérieur de ce muscle. Se portant alors d’arrière 
en avant, elle chemine dans le tissu cellulaire qui sépare l’ischio-caverneux du bulbo- 
caverneux, abandonne quelques rameaux à ces deux muscles et vient se terminer à la 
partie postérieure du scrotum, où elle s’anastomose avec les honteuses externes venues 
de la fémorale. 

c. Perineale profonde . — Appelée encore artère transverse du périnée , artère bulbeuse ou 
bulbo-urétrale , la perineale profonde naît de la honteuse interne, un peu en avant de la 
précédente. 

Elle chemine, tout d’abord, de dehors en dedans, entre les deux feuillets de l’aponé¬ 
vrose moyenne, et abandonne dans cette première partie de son trajet quelques ramus- 
cules au muscle de Guthrie (voy. Muscle du périnée) et à la glande de Cowper. 

Puis, perforant d’arriéré en avant le feuillet antérieur de l’aponévrose périnéale, 
moyenne, elle débouché dans le triangle ischio-bulbaire, jette des rameaux sur les trois 
muscles qui délimitent ce triangle et gagne alors le côté postéro-externe du bulbe, où elle 
se termine en fournissant deux ordres de rameaux : 1° des rameaux bulbaires , qui pénè¬ 
trent dans 1 épaisseur du bulbe et se distribuent à cet organe ; 2° des rameaux urétraux , 
qui longent d arriéré en avant la portion spongieuse de l’urètre et se terminent dans ses 
parois. Ces derniers rameaux peuvent être suivis jusqu’à la base du gland, où ils s’anasto¬ 
mosent avec les ramifications terminales de la dorsale de la verge. 

B. Branches terminales. — Les deux branches terminales de la honteuse interne 
sont, comme nous 1 avons vu plus haut, la caverneuse et la dorsale de la verge : 

a. Caverneuse . L’une des branches terminales de la honteuse interne, l’artère caver¬ 
neuse, pénétré dans le corps caverneux par son extrémité postérieure et se termine dans 
cet organe érectile, en fournissant des bouquets de ramuscules flexueux et contournés en 
spirale, que nous étudierons plus tard sous le nom d 'artères hélicines (voy. Appareil uro¬ 
génital). 

b. Dorsale de la verge. — Deuxième branche terminale de la honteuse interne, la dorsale 
de la verge traverse le ligament suspenseur de la verge et vient se placer alors sur la face 
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supérieure du corps caverneux, qu’elle longe d’arrière en avant jusqu’à la base du gland. 
Elle y chemine de chaque côté du sillon médian, parallèlement à celle du côté opposé, 
dont elle n’est séparée que par la veine dorsale de la verge, laquelle, comme nous le ver¬ 
rons plus tard, est impaire et médiane. 

Dans ce trajet, l’artère dorsale de la verge fournit quelques artérioles aux corps caver¬ 
neux eux-mêmes. En plus, elle émet en dehors cinq ou six rameaux, qui contournent 
de haut en bas le corps caverneux correspondant et viennent se distribuer à la portion 
spongieuse de l’urètre, en s’anastomosant avec les divisions antérieures de l’artère bul¬ 
beuse. 

Arrivée au gland, la dorsale de la verge s’anastomose avec celle du côté opposé, de 
façon à former à la base de cet organe une espèce de couronne artérielle, d’où s’échap¬ 
pent de nombreux rameaux et ramuscules pour le gland et pour le prépuce (voy. Verge). 


C. L’artère honteuse interne chez la femme. — La description qui précède s’ap¬ 
plique à l’homme. Chez la femme , la honteuse interne, tout en conservant dans sa distri¬ 
bution le même type général, présente quelques particularités qui résultent naturelle¬ 
ment de la disposition toute spéciale de ses organes génitaux externes. 

C’est ainsi que, parmi ses branches collatérales : 1° la périnéale superficielle se ter¬ 
mine dans les grandes lèvres, lesquelles répondent aux bourses ; 2° la périnéale profonde 
ou bulbeuse se termine dans le bulbe du vagin, qui est l’homologue du bulbe de l’urètre. 

Quant à ses deux branches terminales, Y artère caverneuse , très grêle, se rend aux corps 
caverneux du clitoris ; la dorsale de la verge, devenant la dorsale du clitoris , s’épuise 
dans la muqueuse et dans les téguments qui recouvrent cet organe. 

* RÉSUMÉ DE LA HONTEUSE INTERNE 


a. Br. collatérales 


b. Br. terminales 


( R. viscéraux. 

A. hémorroïdale inférieure. 
A. périnéale superficielle. 
A. périnéale profonde, 
f A. caverneuse. 

( A. dorsale de la verge. 


Variétés. — L’artère honteuse interne peut naître par un tronc commun avec l’obturatrice ou 
l’ombilicale. — Dans son trajet périnéal, elle peut occuper le milieu de l’espace compris entre l’ischion 
et la pointe du coccyx. — Elle fournit accidentellement l’hémorroïdale moyenne, la vésicale infé¬ 
rieure, l’utérine, une prostatique et même l’ischiatique. — Elle peut, plus petite que d’ordinaire, 
s’arrêter au périnée : dans ce cas, les deux branches terminales et quelquefois même la bulbeuse 
proviennent d’une autre source, assez fréquemment d’un tronc indépendant ( honteuse accessoire de 
Quain). — Cette honteuse accessoire provient elle-même, soit de la honteuse interne ordinaire, soit 
de l’iliaque interne ou de l’une de ses branches. 

La bulbeuse peut naître de l’obturatrice. — Elle peut être double ou bien très grêle, suppléée dans 
ce dernier cas par la périnéale superficielle. — Au lieu d’occuper les côtés du bulbe, elle peut se trouver, 
soit en arrière, soit en avant de cet organe, point important pour l’opération de la taille. 

La dorsale de la verge peut être fort grêle d’un côté, suppléée dans ce cas par la dorsale du côté 
opposé. — On l’a vue naître de l’obturatrice, de l’épigastrique, de la honteuse externe (Cruveilhier), 
de la fémorale profonde (Tiedemann). — Il n’est pas rare de voir les deux artères dorsales s’unir 
l’une à l’autre par des anastomoses transversales. 

Dans un cas de Quain, une honteuse accessoire fournissait les deux caverneuses, tandis que la 
honteuse interne du côté droit donnait naissance aux deux dorsales. 


§ 4. — Artère iliaque externe 

ET SES BRANCHES. 

L’artère iliaque externe est la branche de bifurcation externe de l’artère iliaque pri¬ 
mitive. 
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1° Limites. — La limite supérieure est représentée par la bifurcation de l’artère 
iliaque primitive. Nous nous sommes suffisamment étendus sur les variations de celle-ci 
(voy. Artère iliaque primitive et artère iliaque interne) pour que nous n’y revenions pas. 


Nous rappellerons simplement qu’elle siège le plus souvent au niveau du bord inférieur 
de la cinquième vertèbre lombaire, sur le bord supérieur de l’aileron sacré, dans l’angle 
sacro-vertébral, à 3 centimètres et demi de la ligne médiane, en dedans de l’interligne 
sacro-iliaque. Sa longueur moyenne est de 10 centimètres. Son calibre est de 7 milli¬ 
mètres chez l’homme, 6 mm ,5 chez la femme. 


Fig. 269. 


Région lombo-iliaque : plan profond. (T.-J.) 


1,'psoas, avec: 1', coupe du/ascia iliaca. — 2, muscle iliaque, avec : 2', coupe du fascia üiaca. — 3, fosse iliaque interne 
avec la zone d’insertion du muscle sur le squelette et, 3', la portion de cette fosse sur laquelle le muscle ne prend aucune 
attache. — 4, nerf crural. — 5, fémoro-cutané. — 6, petit abdomino-génital. — 7, grand abdomino-génital. — 8, génito- 
crural. — 9, sympathique abdominal. — 10, douzième intercostal. — 11, vaisseaux spermatiques. — 12, uretère. — 
13, anses grêles. — 14, mésentère. — 15, côlon transverse. — 16, duodénum. — 17, estomac. — 18, pancréas. — 19, ter¬ 
minaison de l’artère ilio-lombaire. — 20, corps de la première vertèbre lombaire et, 20', apophyse transverse de cette 
même vertèbre. 
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La limite inférieure répond à l’anneau crural. A partir de celui-ci, elle devient artère 
fémorale. Sa situation terminale répond au milieu de l’arcade de Fallope, donc au milieu 
de la distance qui sépare l’épine iliaque antéro-supérieure de l’épine du pubis. 

2° Direction. — L’artère iliaque externe est oblique en bas, en avant et en dehors. 
Elle épouse la forme du détroit supérieur, décrivant ainsi une courbe à concavité infé¬ 
rieure et interne. Elle est souvent flexueuse chez le vieillard. 

3° Rapports. — Nous considérerons les rapports : 1° en avant ; 2° en dedans ; 3° en 
dehors et en arrière. 

a. En avant. — L’artère est d’abord recouverte par le péritoine ; elle fait saillie au- 
dessous de lui. Chez la femme, le ligament rond la croise obliquement pour gagner l’ori¬ 
fice inguinal profond. Entre le péritoine et l’artère, le tissu cellulaire sous-péritonéal est 
lâche et permet un décollement facile de la séreuse et rend possible la ligature par voie 
sous-péritonéale. Ce tissu sous-péritonéal s’épaissit en arrière de l’arcade de Fallope, où 
il forme Y espace de Bogros. 

Dans le tissu sous-péritonéal cheminent des organes qui croisent l’artère iliaque 
externe : les uns à sa partie initiale, les autres à sa partie terminale. 

a. Segment initial. — Dans sa partie initiale, l’artère iliaque externe est croisée par 
l’uretère et par les vaisseaux ovariques chez la femme. 

La situation de l’uretère par rapport aux vaisseaux iliaques varie suivant le côté. 
La classique loi de Luchka veut que : à droite, l’uretère croise l’iliaque externe à l cm ,5 
au-dessous de la bifurcation de l’iliaque primitive ; à gauche, l’uretère croise l’iliaque 
primitive au-dessus de sa bifurcation. 

En réalité, la loi de Luchka est, nous l’avons déjà dit, trop absolue et le mode de croise¬ 
ment de l’uretère avec les vaisseaux est variable. En fait, ce mode de croisement est 
fonction du type de bifurcation de l’artère iliaque primitive (voy. p. 338). Et ceci explique 
que, si l’on a affaire à un type haut, l’uretère croise des deux côtés l’artère iliaque externe 
(Chalier et Murard, Maurer et Portes). 

Les vaisseaux ovariques croisent l’artère avant- de pénétrer dans le ligament large ; 
ces vaisseaux croisent toujours l’artère iliaque externe, jamais l’artère iliaque primitive. 
Us sont toujours situés en avant de l’uretère, mais très rapprochés de lui ; cependant, 
à ce niveau, ces deux organes s’écartent : l’uretère descend verticalement en dedans, 
l’artère ovarique continue sa direction primitive très oblique. 

p. Segment terminal. — En avant , l’artère iliaque externe est également croisée par les 
organes suivants : 1° le nerf génito-crural se glisse très obliquement sur la face anterieure 
de l’artère ; 2° le canal déférent chez l’homme passe en avant de l’iliaque externe un 
peu au-dessus de l’arcade crurale ; 3° les veines circonflexes iliaques , satellites de l’artère, 
croisent la face supérieure du vaisseau pour se jeter dans la veine.'Et, si l’on ajoute que 
c’est à ce niveau que l’artère iliaque externe donne l’artère épigastrique et l’artère cir¬ 
conflexe, on voit qu’il y a derrière l’arcade de Fallope un confluent vasculaire qui gêne 
la dénudation et qui oblige à aller lier l’artère plus haut, à 3 ou 5 centimètres en arrière 
de l’arcade, après avoir décollé le péritoine dans l’espace de Bogros. 

Enfin, par l’intermédiaire du péritoine, l’artère iliaque externe répond : à droite , à 
la portion terminale de l’iléon qui la croise pour gagner le cæcum ; à gauche , au côlon 
iliaque qui croise l’artère à un niveau variable suivant la situation qu’il occupe dans la 
fosse iliaque, antérieure, moyenne ou postérieure. 

C’est à ce niveau que se trouve la racine secondaire du mésocôlon pelvien qui suit 
d’abord le flanc gauche de l’artère iliaque externe, puis l’artère iliaque primitive. 

En dedans. — L’artère répond à sa veine satellite. Elle lui est intimement unie et les 
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deux organes sont dans la même gaine vasculaire. Dans l’angle de juxtaposition des 
deux vaisseaux s’échelonnent les ganglions lymphatiques de la chaîne iliaque externe. 



Fig. 270. 


b. En dehors et en arrière . — L’artère ilia¬ 
que externe répond au bord interne du 
psoas et au fascia iliaca. Le petit psoas, 
quand il existe, croise obliquement la face 
postérieure des vaisseaux iliaques. 

Variations des rapports. — A côté de ce type 
le plus fréquent, Dubreuil-Chambardel (in Thèse 
Belle, Paris, 1924) a décrit d’autres types : 

1° Type pelvien. — L’artère iliaque externe 
fait une inflexion qui plonge dans la cavité pel¬ 
vienne et prend des rapports avec les organes de 
cette région. Elle s’accole à l’artère hypogastri¬ 
que, descend dans le pelvis, abandonne le psoas 
et vient s’appliquer sur la paroi latéro-pelvienne, 
où elle croise le nerf obturateur et le dépasse en bas. 

2° Type iliaque. — L’artère est située sur la 
face antérieure du psoas, dans la fosse iliaque in¬ 
terne. 

4° Distribution. — L’artère iliaque 
externe fournit trois branches collatérales 
seulement : une artère urétérale , Y épigas¬ 
trique et la circonflexe iliaque . 

1° Artère urétérale inférieure. — 
Cette artériole est presque toujours cons¬ 
tante. Décrite par Latarjet et Laroyenne 
(1910), elle part du segment initial de l’ar¬ 
tère iliaque externe, se porte en dedans et 
aborde l’uretère près du détroit supérieur. 
Elle se divise alors en deux rameaux, l’un 
ascendant, l’autre descendant. 

2° Artère épigastrique. — D’un 
calibre de 2 mm ,5 en moyenne, l’épigastrique 
(fig. 270, 9) est une artère importante à 
connaître au point de vue pratique, en 
raison des rapports intimes qu’elle présente 
avec le canal inguinal et l’anneau crural, à 
travers lesquels se font le plus souvent les 
hernies abdominales. 


Artères épigastrique et mammaire interne. 

A, muscle transverse. — B, muscle couturier. — 

C, aponévrose du grand oblique érignée en bas. — 

D, cordon et testicule. — E, ombilic. — 1, artère et 
veine axillaires. — 2, veine fémorale. — 3, artère fémo¬ 
rale. — 3', artère iliaque externe. — 4, artère mam¬ 
maire interne, avec : 5, ses rameaux antérieurs ; 6, ses 
rameaux externes ou artères intercostales antérieures ; 

7, sa branche de bifurcation externe ; 8, sa branche de 
bifurcation interne. — 9, artère épigastrique, s’anasto¬ 
mosant, en arrière du grand droit, avec la branche pré¬ 
cédente. 

horizontalement en dedans, dans une étendue 
sur elle-même, elle se dirige obliquement en 1 


a. Trajet. — Elle naît sur le côté interne 
de l’iliaque externe, à quelques millimètres 
seulement au-dessus de l’arcade fémorale. 
Elle peut avoir une origine haute, c’est-à- 
dire à plus de 2 centimètres au-dessus de l’ar¬ 
cade. Exceptionnellement, elle naît au 
niveau et même au-dessous de l’arcade. Im¬ 
médiatement après son origine, elle se porte 
de 15 à 20 millimètres. Puis, se redressant 
iaut et en dedans, vers le bord externe de 
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la gaine du grand droit de l’abdomen. Elle entre dans cette gaine, change de nouveau 
de direction pour devenir verticale , chemine quelque temps à la face profonde du grand 
droit et, finalement, pénètre dans ce muscle, où elle s’anastomose, au voisinage, de 
l’ombilic, avec les divisions terminales de la mammaire interne. 

b. Rapports . — Il résulte de la description qui précède que l’artère épigastrique nous 
présente, au point de vue de sa direction, trois portions distinctes : une portion horizon¬ 
tale, une portion oblique et une portion verticale. 

a. La portion horizontale et la portion oblique , en se réunissant l’une à l’autre, forment, 
entre l’anneau crural qui est au- 
dessous et l’orifice interne du ca¬ 
nal inguinal qui est au-dessus, 
une espèce d’anse à concavité di¬ 
rigée en haut et en dehors. Cette 
anse (fig. 270) est embrassée, 
chez l’homme, par le canal défé¬ 
rent qui décrit, lui aussi, à ce ni¬ 
veau, une anse à concavité diri¬ 
gée en sens inverse. Chez la fem¬ 
me, l’anse de l’artère épigastrique 
est embrassée de même par le li¬ 
gament rond. Au point de vue de 
leurs rapports avec la paroi abdo¬ 
minale, la première et la deuxième 
portions cheminent dans le tissu 
cellulaire sous-péritonéal, entre le 
fascia transversalis qui est en 
avant et le péritoine qui est en 
arrière. L’épigastrique sépare l’une 
de l’autre, ainsi que nous l’avons 
déjà vu (t. I, p. 970), la fossette 
inguinale externe de la fossette 
inguinale moyenne. 

p. La troisième portion ou por¬ 
tion verticale est située tout d’a¬ 
bord entre le muscle grand droit 
de l’abdomen et le feuillet posté¬ 
rieur de sa gaine, puis dans l’épais- 


Fig. 271. 

Vaisseaux de la face pelvienne de la symphyse 
(d’après Farabettf). 

(Du côté gauche, il n’y a que les artères ; du côté droit, les veines 
sont conservées avec les artères, mais les arcades veineuses sont 
coupées juste sur la ligne médiane.) 

1, muscles grands droits. — 2, transverse de l’abdomen. — 
3, adrainiculum linæ albæ. — 4, symphyse pubienne. — 5, vessie, 
érignée en arrière. — 6, artère épigastrique, avec : 7, son rameau 
sous-pubien. — 8, artère obturatrice, avec : 0, son rameau rétro- 
pubien. — 10, anastomose entre l’épigastrique et l’obturatrice. — 
11. veines vésicales antérieures. — 12, lambeau aponévrotique, 
érigné en dedans pour laisser voir, 13 ,1a veine honteuse interne droite. 


seur même de ce muscle. 

c. Branches collatérales . — Dans son trajet, l’artère épigastrique émet trois branches 
collatérales principales : la funiculaire , la sus-pubienne et Y anastomotique de V obtura¬ 
trice. Toutes les trois se séparent de l’épigastrique tout près de son origine. 

a. La funiculaire , rameau très grêle, s’engage dans l’orifice interne du canal inguinal, 
parcourt ce canal avec les différents éléments du cordon et vient se terminer, chez 
l’homme, dans les enveloppes du testicule. Chez la femme, la funiculaire accompagne le 
ligament rond et se distribue aux grandes lèvres. 

p. La sus-pubienne , également très grêle, se porte transversalement en dedans vers la 
symphyse du pubis et s’anastomose sur la ligne médiane, en arrière de la ligne blanche, 
avec l’artère homonyme du côté opposé. Il en résulte la formation d’une arcade, Yar- 
cade sus-pubienne , souvent double, d’où s’échappent quelques rameaux ascendants des- 
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tinés aux muscles grands droits. L’un de ces rameaux perfore le muscle et arrive jus¬ 
qu’au-devant de la symphyse. 

T. L anastomotique de Vobturatrice (fig. 271, 10, et fig. 272, 6) descend vers l’artère obtu¬ 
ratrice, soit verticalement, soit en décrivant une courbe à concavité externe, et s’unit 
à ce dernier vaisseau, comme l’indique son nom. Nous avons déjà vu que ce rameau 
anastomotique, qui est très variable dans ses dimensions, était parfois assez volumineux 
pour qu’on pût le considérer avec raison comme étant, dans ce cas, l’origine vraie de 
l’obturatrice. 

d. Branches terminales. — Les divisions terminales de l’épigastrique ne se distribuent 
pas seulement au muscle grand droit de l’abdomen, mais encore à la portion interne des 
muscles larges et aux téguments qui avoisinent la ligne médiane ( ligne blanche ), entre la 
symphyse pubienne et l’ombilic. 

3° Artère circonflexe iliaque. — La circonflexe iliaque, d’un calibre de 2 mm ,2 
à 2 ram ,5, naît sur le côté externe de l’artère iliaque externe, au même niveau que la pré¬ 
cédente. De là, se portant obliquement en haut et en dehors, elle longe le bord postérieur 
de l’arcade fémorale, jusqu’à l’épine iliaque antéro-supérieure : dans cette partie de son 
trajet, elle chemine au-dessous du péritoine, exactement dans l’angle dièdre que forme 
le fascia iliaca avec la paroi antérieure de l’abdomen. 

Depuis son origine jusqu’à l’épine iliaque, la circonflexe fournit quelques rameaux 
musculaires qui se perdent dans la paroi abdominale ; l’un de ces rameaux, plus consi¬ 
dérable que les autres et décrit (1892) par Stieda sous le nom d 'artère épigastrique externe , 
naît a 4 ou 6 centimètres au-dessous de l’épine iliaque et, de là, remonte vers l’ombilic 
en suivant l’interstice celluleux qui sépare le muscle transverse du petit oblique. 

Arrivée a l’epine iliaque antéro-supérieure, l’artère circonflexe se divise en deux 
branches terminales, l’une ascendante ou abdominale, l’autre transversale ou iliaque : 

a. La branche ascendante ou abdominale remonte dans l’interstice celluleux qui sépare 
le muscle transverse du petit oblique et se distribue aux muscles et aux téguments de la 
paroi latérale de l’abdomen. Constamment, elle s’anastomose avec les branches anté¬ 
rieures des artères lombaires. 

p. La branche transversale ou iliaque contourne d’avant en arrière (d’où le nom de cir¬ 
conflexe donne a l’artère) la lèvre interne de la crête iliaque et émet successivement 
deux ordres de rameaux : 1° des rameaux externes , qui se distribuent aux trois muscles 
larges de l’abdomen et aux téguments qui les recouvrent ; 2° des rameaux internes , qui 
descendent irrégulièrement sur le muscle iliaque interne et se ramifient dans son épais¬ 
seur, en s’anastomosant avec l’ilio-lombaire (p. 348), branche de l’hypogastrique. 

RÉSUMÉ DE l’iliaque EXTERNE 
2 branches collatérales : 

! [ A. funiculaire. 

Br. collatérales . . J A. sus-pubienne. 

( A. anastomotique de l’obturatrice. 

Br. terminales. . . J “^uUires. 

f K. cutanés. 

2° Circonflexe iliaque. \ Br - rendante ou abdominale. 

( Br. transversale ou iliaque. 

Variétés. — 1° Tronc de l’iliaque externe. — Testut a vu dans un cas (microcéphale) l’iliaque 
externe descendre dans le petit bassin et remonter vers l’anneau crural, après avoir décrit une longue 
courbe à concavité dirigée en haut. — On l’a vue fournir accidentellement : l’ilio-lombaire ou d’autres 
branches de l’iliaque interne (elle suppléait cette dernière dans deux cas), une circonflexe iliaque 
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accessoire, l’obturatrice ou un rameau anastomotique pour cette artère, une sous-cutanée abdominale, 
la circonflexe postérieure, la fémorale profonde, une honteuse externe. 

2° Artère épigastrique. — L’épigastrique peut d’abord naître plus haut que d’habitude, à 2, 3, 
4, 5 et même 6 centimètres au-dessus de l’àrcade crurale. — Elle peut aussi naître plus bas, de la 
fémorale, et remonter alors dans le bassin à travers l’anneau crural. — On l’a encore vue naître de 
l’obturatrice (rare), de l’iliaque externe par un tronc commun avec la circonflexe iliaque. Dans un 
cas de Lauth, elle provenait à la fois, par deux racines, de l’iliaque externe et de l’iliaque interne. — 
Elle fournit accidentellement : une dorsale de la verge et une clitoridienne, une sous-cutanée abdo¬ 
minale, une circonflexe interne, une honteuse externe accessoire. — Les branches funiculaire et sus- 
pubienne peuvent faire défaut. 

Les variétés les plus importantes de l’épigastrique au point de vue chirurgical sont bien certaine¬ 
ment celles qui portent sur les relations de cette artère avec l’obturatrice (fig. 272). L’artère obturatrice 
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Fig. 272. 

Divers modes d’origine do l’artère obturatrice (ces quatre figures représentent le canal crural et le 
trou obturateur du côté droit, vu du côté de l’abdomen). 

• A, anastomose très grêle, jetée entre l’épigastrique et l’obturatrice. — B, anastomose très volumineuse unissant les 
deux artères. — C, l’obturatrice naît de l’épigastrique : elle descend verticalement, croisant la veine en arrière du liga¬ 
ment de Gimbernat. — D, même disposition, avec cette variante que l’obturatrice est placée un peu pluR en dedans que 
dans C et se trouve appliquée alors, non plus contre la veine, mais contre la face postérieure du ligament de Gimbernat. 

1, artère iliaque externe. — 2, veine iliaque externe. — 3, circonflexe iliaque. — 4, épigastrique, avec : 4', son rameau 
sus-pubien et, 4", son rameau funiculaire. — 5, obturatrice. — 6, anastomose de l’épigastrique et de l’obturatrice. — 
7, canal déférent. — 8, arcade crurale. — 9, ligament de Gimbernat. —10, orifice interne du canal. —11, trou obturateur. 


naissant de l’épigastrique (et ce mode d’origine s’observe une fois sur quatre) gagne le trou sous-pubien en 
suivant l’un ou l’autre de ces deux trajets : ou bien elle descend verticalement en bas en longeant le 
côté externe de la veine fémorale ; ou bien elle se porte obliquement en dedans et en bas en croisant 
la face supérieure de la veine et en décrivant, en dedans de ce vaisseau, une longue courbe à concavité 
dirigée en haut et en dehors. Dans le premier cas, l’artère ne présente aucune importance au point de 
vue chirurgical. Dans le second cas, au contraire (fig. 272, D), placée en dedans de l’anneau qui livre 
passage à la hernie crurale, elle présente fatalement des rapports plus ou moins immédiats avec le 
collet du sac herniaire et peut, en conséquence, être ouverte par le bistouri dans l’opération du débri- 
dement, surtout quand ce débridement est pratiqué en dedans et en haut. 

Quant à la fréquence relative de l’une ou de l’autre de ces situations occupées par l’artère obtu¬ 
ratrice, elle nous est fournie par la statistique suivante de R. Quain : sur 101 cas où l’obturatrice 
provenait de l’épigastrique, elle descendait en dehors de la veine dans 54 cas ; elle croisait oblique¬ 
ment le septum crural dans 37 ; dans les 10 autres, elle contournait le bord externe du ligament de 
Gimbernat ; quarante-sept fois sur cent une, par conséquent, l’artère en question occupait la 
;position dangereuse, c’est-à-dire le côté interne de la veine. 

3° Artère circonflexe iliaque. — La circonflexe iliaque peut naître par un tronc commun avec 
l’épigastrique. — Comme cette dernière, elle peut naître plus haut ou plus bas que d’habitude. — 
On l’a vue double. — Elle fournit accidentellement : l’obturatrice, la circonflexe postérieure de la 
cuisse, une honteuse externe accessoire. 


§ 5. — Artère fémorale 

et ses branches. 

L’artère fémorale est la continuation directe de l’artère iliaque externe. 

1° Limites. — L’artère fémorale commence à l’anneau crural, où elle fait suite à 
l’artère iliaque externe. Elle se termine à l’anneau du troisième adducteur, situe a quatre 



366 


ANGÉIOLOGIE 


travers de doigt au-dessus du condyle du fémur. En ce point, elle croise la face interne 
du fémur, passe sur le plan postérieur du membre et devient artère poplitée. 

2° Trajet. — De l’anneau crural, l’artère descend sur la face antéro-interne de la 
cuisse ; elle se crée un passage dans l’interstice compris entre la masse du quadriceps 
située en avant et en dehors et le plan des adducteurs dont l’éventail s’étale en arrière 
et en dedans. 

3° Situation. — L’artère est superficielle à son origine ; elle n’est recouverte que par 
l’aponévorse ; ses battements sont facilement perceptibles. Mais elle devient de plus en 



Fig. 273. 

Le canal crural (sans son contenu), vu sur une coupe transversale de la cuisse passant un peu au-des¬ 
sous de l’arcade crurale (sujet congelé, segment supérieur de la coupe). (T.-J.) 

1, peau. — 2, tissu cellulaire sous-cutané. — 3, couturier. — 4, psoas iliaque, avec : 4', son tendon. — 5, moyen adduc¬ 
teur. — 6, pectiné. — 7, fascia iliaca. — 8, aponévrose du pectiné. — 9, aponévrose superficielle de la cuisse, avec: 9' et 
9", ses deux feuillets de dédoublement profond allant rejoindre : 9', le fascia iliaca ; 9", l’aponévrose du pectiné ; 9"', fascia 
cribriformis. — 10, canal crural, avec : a, sa paroi antérieure ; b, sa paroi postéro-externe ; c, sa paroi postéro-interne. — 
11, tête du fémur. — 12, ligament capsulaire. — 13 ,cavité articulaire. — 14, ganglions lymphatiques superficiels. — 
15, une veine superficielle. 

plus profonde à mesure qu’elle descend vers l’anneau du grand adducteur. Tandis 
qu’elle s’enfonce, le muscle couturier vient se placer devant elle et la recouvre. 

4° Direction. — L’artère ne continue pas exactement la direction de l’iliaque externe : 
elle fait avec celle-ci un léger coude qui s’appuie sur la crête pectinéale. La ligne qui 
indique le trajet de l’artère est oblique en bas, en dedans et en arrière, et s’étend du milieu 
de l’arcade crurale au bord postérieur du condyle interne et du fémur. 

La simple inspection de la cuisse permet souvent de repérer le trajet de la fémorale 
chez les sujets maigres ou chez les sujets très musclés : l’interstice compris entre le qua¬ 
driceps et les adducteurs se dessine et les doigts qu il’explorent peuvent percevoir les 
battements artériels. 

La direction du vaisseau s’oppose ainsi à celle du fémur : en effet, à la sortie de l’an¬ 
neau crural, l’artère repose directement sur la saillie de la tête fémorale, dont la séparent 
le psoas et la capsule articulaire ; la compression de l’artère sur ce plan osseux est facile. 
Plus bas, artère et fémur sont séparés ; mais, du fait de leurs obliquités convergentes, 
l’os et l’artère se rejoignent à l’anneau des adducteurs, si bien que les deux organes 
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forment un angle ouvert en haut, angle dont le sommet répond à l’anneau du canal de 
Hunter. La distance qui les sépare, maxima à la partie supérieure de la cuisse, ne dépasse 
pas 3 centimètres. 


5° Rapports. — Nous rappellerons tout d’abord comment est constituée la loge ou 
gaine des vaisseaux fémoraux, puis nous étudierons les organes en contact avec 1 ar¬ 
tère (fig. 276). 

A. Gaine des vaisseaux 
fémoraux. — La gaine com- 
prend trois segments : supé¬ 
rieur, moyen et inférieur. 

a) Segment supérieur. — Le 
segment supérieur est cons¬ 
titué par le canal crural . 

Nous avons longuement dé¬ 
crit cette formation en Myo- 
logie. Rappelons que ce canal 
est ouvert en haut par un 
anneau, Vanneau crural (t. I, 
p. 957). Celui-ci est limité 
par l’arcade crurale en avant, 
par la crête pectinéale recou¬ 
verte du ligament de Cooper 
en arrière, par la bandelette 
ilio-pectinée en dehors, tan¬ 
dis qu’il est fermé en dedans 
par le ligament de Gimber- 
nat. L’artère occupe la partie 40 
externe de l’anneau crural : 
elle n’adhère pas à l’arcade 
de Fallope, qui la sépare du o 
canal inguinal. Elle est appli¬ 
quée en dehors contre la ban¬ 
delette ilio-pectinée, qui la 
sépare du psoas et du nerf 
crural et repose sur le liga¬ 
ment de Cooper et les inser¬ 
tions supérieures du muscle 
pectiné. En dedans d’elle 
s’allonge la veine fémorale : 
celle-ci répond donc au seg¬ 
ment moyen du canal crural, tandis qu’à la partie interne l’anneau crural est occupé 
par des troncs lymphatiques efférents du membre inférieur avec le ganglion de Cloquet, 
à cheval sur le ligament de Gimbernat. 

A la partie profonde de l’anneau crural, le fascia tranversalis descend sur la face 
postérieure du muscle transverse, puis, venant s’insérer sur la crête pectinéale, il ren¬ 
contre les vaisseaux fémoraux et se fixe solidement sur leur pourtour. 

Au niveau du canal crural , l’artère fémorale est en situation externe, comme dans l’an¬ 
neau crural. Elle répond à l’interstice angulaire formé par la rencontre du psoas, paroi 
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Fig. 274. 

L’infundibulum crural. (T.-J.) 

I.a peau et le tissu cellulaire de la région inguino-crurale ont été enlevés ; 
le fascia.cribriformis a été incisé au niveau de l’infundibulum et rabattu en 
dedans pour bien découvrir ce dernier. La paroi abdominale au niveau de 
la région inguinale a été enlevée en totalité ; seules l’arcade crurale et la 
portion avoisinante de l’aponévrose du grand oblique ont été conservées. 

1, grand oblique. —-2, arcade crurale. — 3, ligament de Gimbernat. — 
4, orifice superficiel du canal inguinal. — 5, cordon. — 6, fascia cribrifor- 
mis avec : 6', la portion de ce fascia formant la paroi superficielle de l’infun- 
dibulum ; elle a été incisée et rabattue en dedans. — 7, infundibulum (paroi 
profonde formée par le pectiné recouvert de son aponévrose). — 8, septum 
crural. — 9, veine fémorale. — 10, artère fémorale. — 11, veine saphène 
interne. — 12, 13, veine et artère iliaques externes. — 14, sous-cutanée 
abdominale. — 15, anses grêles. 
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postéro-externe du canal, avec le pectiné, paroi postéro-interne de celui-ci. Le muscle 
psoas la sépare, nous l’avons déjà vu, de l’articulation coxo-fémorale et de la tête du 
fémur. L’artère est recouverte en avant par la paroi antérieure du canal crural, constituée 
par le fascia cribriformis, sur lequel reposent les groupes ganglionnaires du pli de l’aine. 
La veine fémorale reste toujours en dedans de l’artère, séparée d’elle par une cloison 
conjonctive. Les lymphatiques profonds sont dans le compartiment interne du canal, 
que nous avons appelé en myologie Yinjundibulum crural (fig. 274). 

Quant au nerf crural, il est situé, en haut de la cuisse, en dehors du canal, séparé de 

l’artère par le fascia iliaca ; mais, 
immédiatement après son entrée 
dans le triangle de Scarpa, il s’épa¬ 
nouit, et certaines de ses branches que 
nous verrons plus loin vont se mettre 
en contact avec le vaisseau. 

P) Segment moyen . — Après avoir 
traversé en diagonale le triangle de 
Scarpa, l’artère arrive au sommet de 
ce triangle, sommet formé par la 
rencontre du couturier et du moyen 
adducteur. C’est à partir de ce point 
que commence le segment moyen de 
la [gaine. Celle-ci a la forme d’un 
canal triangulaire limité par trois 
muscles : le vaste interne recouvert 
de son aponévrose forme la paroi 
externe ; le moyen adducteur passe 
en arrière de l’artère pour gagner le 
fémur et forme la paroi interne ; le 
couturier, oblique en bas et en de¬ 
dans, se place directement en avant 
de l’artère et la recouvre ; il forme 
donc la paroi antérieure du canal, 
constituant le muscle satellite de V ar¬ 
tère. Il est situé dans un dédouble¬ 
ment de l’aponévrose fémorale : le 
feuillet profond de cette gaine est très 
épais, si bien qu’après avoir récliné le couturier pour découvrir l’artère on n’aperçoit pas 
immédiatement celle-ci ; il faut effondrer le feuillet aponévrotique qui la masque (fig. 277). 

y) Segment inférieur , canal de Hunter. — La gaine des vaisseaux fémoraux reste trian¬ 
gulaire dans son tiers inférieur, mais elle revêt un aspect particulier. On a donné à ce seg¬ 
ment le nom de canal de Hunter (voy. Myologie). Rappelons que le vaste interne 
forme, comme au-dessus, la paroi externe du canal, que les adducteurs en forment la 
paroi interne (le grand adducteur avec son tendon tendu en forme de corde est facile a 
percevoir), tandis que le moyen adducteur, situé au-devant du grand adducteur, forme 
le plancher du canal (Farabeuf). La paroi antérieure du canal est formée par un système 
de fibres aponévrotiques tendues entre l’aponévrose du vaste interne et le tendon du 
grand adducteur. Elles forment le plafond du canal : ce plafond est d’ailleurs perforé 
d’orifices qui livrent passage à l’artère grande anastomotique, au nerf saphène interne 
et à son accessoire. 



Fig. 275. 

L’artère fémorale, vue sur une coupe, transversale 
de la cuisse passant par le tiers inférieur du triangle 
de Scarpa (côté droit, segment supérieur de la 
coupe). 

1, fémur scié au niveau du petit trochanter. — 2, couturier. — 
3, droit antérieur. — 4, psoas-iliaque, sectionné un peu au-dessus 
de son insertion au petit trochanter. — 5, pectiné. — 6, moyen 
adducteur. — 7, court adducteur. — 8, grand adducteur. — 
9, vaste externe et. crural. 

a , artère fémorale. — b, veine fémorale. — c, artère fémorale 
profonde. — d, veine fémorale profonde. — e, veine saphène 
interne. — /, nerf saphène. — g, aponévrose superficielle. — 
h, ganglion lymphatique superficiel. 
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Le couturier ne recouvre plus ici l’artère : il est en dedans et en arrière du canal 
artériel. 

C’est à la partie inférieure du 
canal de Hunter que se trouve 
Vanneau du troisième adducteur . 

Celui-ci est taillé dans l’épaisseur 
des fibres d’insertion du muscle, 
sur la ligne âpre : il est situé à 
l’union du quart inférieur et des 
trois quarts supérieurs du fémur. 

Après avoir traversé l’anneau, 
l’artère fémorale devient l’artère 
poplitée. 


B. Rapports de l’artère fé¬ 
morale AVEC LES ORGANES VOI¬ 
SINS. — Nous étudierons successi¬ 
vement les rapports veineux, lym¬ 
phatiques et nerveux. 

a. Rapports avec la veine fémo¬ 
rale . — Dans le canal crural , 
comme nous l’avons déjà vu, la 
veine occupe la partie moyenne 
de celui-ci, elle est située en 
dedans de l’artère. Elle reçoit à 
ce niveau la veine saphène interne, 
dont la crosse traverse la dépres 
sion aponévrotique, appelée fosse 
ovale. Comme nous le verrons en 
étudiant cette veine, elle reçoit à 
ce niveau les veines tégumenteu- 
ses abdominales, honteuses exter¬ 
nes, la veine dorsale de la verge 
à droite. Il y a donc un confluent 
veineux important au dedans de 
V artère. 

A la partie moyenne de la cuisse , 
la veine accompagne toujours 
l’artère ; mais elle décrit un mou¬ 
vement de spire, qui la dirige en 
arrière et en dehors ; elle croise 
ainsi la face interne et postérieure 
de l’artère. 

Dans le canal de Hunter , la veine 
fémorale est franchement posté¬ 
rieure à l’artère : elle la sépare du 
plan des adducteurs et tend même 


Fig. 270. 

Artère fémorale. 

Ep . ant. sup., épine iliaque antéro-supérieure. i 

1, artère fémorale commune. — 2, artère fémorale profonde. —-, 
3, artère tégumenteuse abdominale. — 4, artère circonflexe iliaque 
externe. — 5, artère circonflexe antérieure. — 6, artère circonflexe 
postérieure. — 7, artère honteuse externe divisée en deux branches; 
supérieure et inférieure. — 8, artère du quadriceps. — 9, veine fémo¬ 
rale. — 10, veine saphène interne. — 11, nerf crural. — 12, nerf 
musculo-cutané interne. — 13, nerf saphène interne. — 13', rameau 
profond du saphène interne. — 13", accessoire du saphène intemq. 
— 14, nerf musculo-cutané externe. — 15, nerf du quadriceps. — 
16, couturier. — 17, tenseur du fascia lata. -— 18, droit antérieur. —r 
19, pectiné. — 20, moyen adducteur. — 21, paroi antérieure du canal 
de Hunter. — 22, grand adducteur. — 23, arcade crurale. — 24, gan¬ 
glion de Cloquet. — 25, cordon spermatique. 


à la déborder du côté externe, si¬ 
tuation qu’elle gardera dans le creux poplité. La face antérieure de l’artère fémorale est 
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souvent croisée, à ce niveau, par un canal veineux collatéral ou par les veines satellites de 
l’artère grande anastomotique, qui la contournent pour se jeter dans la veine fémorale. 

b. Rapports avec les lymphatiques. — Les troncs lymphatiques profonds accompagnent 
les vaisseaux fémoraux dans leur gaine. On trouve assez souvent deux ou trois ganglions 
profonds échelonnés le long des vaisseaux. Au niveau du triangle de Scarpa, ils se placent, 
comme nous l’avons déjà dit, dans l’infundibulum crural. 

c. Rapports avec les nerfs. — Dans tout son trajet, l’artère est en relation avec de nom¬ 
breux nerfs (fig. 276) : 1° la branche crurale du génito-crural sort du bassin en se plaçant 

sur la face antérieure de l’artère. Un peu au- 
dessous de l’arcade de Fallope, il l’aban¬ 
donne pour perforer le fascia cribriformis 
et se distribuer à la peau du triangle de 
Scarpa ; 2° le rameau de Vartère fémorale 
naît du nerf crural au-dessus de l’arcade de 
Fallope ; il descend, accolé à la face anté¬ 
rieure de la gaine artérielle, où l’on peut le 
suivre, jusqu’à la partie moyenne de la 
cuisse ; 3° un filet nerveux destiné au muscle 
pectiné se détache souvent du nerf crural 
dans le bassin et sort de l’anneau crural, 
appliqué à la face profonde de l’artère avant 
d’aborder le muscle auquel il est destiné. 

Comme nous venons de le voir, les nerfs 
précédents naissent tous à l’intérieur du 
bassin. Les nerfs suivants, branches termi¬ 
nales du crural, naissent à la cuisse. Ce sont : 
1° le nerfmusculo-cutané interne , dont les ra¬ 
meaux passent les uns en avant de l’artère 
(filets sensitifs), les autres en arrière (filets 
moteurs destinés au pectiné et au moyen 
adducteur) ; 2° le rameau profond de V acces¬ 
soire du saphène interne , ou rameau satellite 
de Vartère fémorale , accompagne l’artère 
dans toute son étendue. Il est d’abord situé 
en dehors de l’artère, puis croise sa face an¬ 
térieure et enfin lui devient interne. Arrivé 
dans le canal de Hunter, il en perfore la paroi antérieure ; 3° le nerf saphène interne est 
situé tout d’abord, en dehors du canal crural, dans le triangle de Scarpa. Au tiers moyen 
de la cuisse, il pénètre dans le canal des vaisseaux fémoraux. Il croise alors obliquement 
la face antérieure de l’artère et lui devient interne. C’est l’organe le plus superficiel du 
paquet vasculo-nerveux. Il suit un trajet parallèle à celui de son accessoire, mais sous- 
jacent à celui-ci. Finalement, il perfore la paroi antérieure du canal de Hunter par un 
orifice isolé ou commun à son accessoire ; 4° le nerf du vaste interne , branche du nerf du 
quadriceps, chemine le long de la face externe de l’artère fémorale sur une grande éten¬ 
due, car ce nerf n’aborde le muscle qu’au tiers inférieur de la cuisse dans le canal de Hun¬ 
ter. Mais ce nerf est, en réalité, situé en dehors de la gaine des vaisseaux, car il est recou¬ 
vert par l’aponévrose d’enveloppe du vaste interne, qui le sépare ainsi de l’artère fémo¬ 
rale. 



Fig. 277. 

L’artère fémorale, vue sur une coupe trans¬ 
versale passant par la partie moyenne de 
la cuisse (côté droit, segment supérieur de 
la coupe). 

1, fémur. — 2, droit antérieur de la cuisse. — 3, vaste 
interne. — 4, crural. — 5, couturier. — 6, grand adduc¬ 
teur. — 7, droit interne. — 8, demi-membraneux. — 
9, demi-tendineux. — 10, 10', longue portion et courte 
portion du biceps. 

a, artère fémorale. — b, veine fémorale. — e, cloison 
Intermusculaire interne. — d, nerf grand sciatique, avec 
ses vaisseaux. — e, veine saphène interne. — /, aponé¬ 
vrose superficielle. — g, tissu cellulaire sous-cutané. — 
h , peau. 
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6° Distribution. — Le mode de division de l’artère fémorale présente d’assez grandes 
variétés. 

La disposition type est la suivante : la partie initiale de l’artère forme la fémorale com¬ 
mune. Dès sa sortie du bassin, elle donne trois collatérales : la sous-cutanée abdominale , 
et les deux artères honteuses. Puis à quelques centimètres au-dessous de l’arcade crurale, 
à la partie inférieure du triangle de Scarpa, elle 
se divise en deux branches de volume sensible¬ 
ment égal : la fémorale superficielle , celle que 
nous avons décrite ; la fémorale profonde , qui 
peut être considérée comme la branche de bifur¬ 
cation postérieure de la fémorale commune. 

C’est la véritable artère de la cuisse destinée 
à l’irrigation des muscles de ce segment du 
membre inférieur. 

Mais ce mode de distribution est sujet à des 
variations que nous étudierons à la fin du para¬ 
graphe. 

Les branches de l’artère fémorale naissent : 

1° de l’artère fémorale commune ; 2° de la fémo¬ 
rale superficielle et 3° de la fémorale profonde. 

A. — Branches de la fémorale commune. 

Ces branches sont : 1° Y artère sous-cutanée 
abdominale ; 2° Y artère honteuse externe supé¬ 
rieure ; 3° la honteuse externe inférieure . 

1° Sous-cutanée abdominale. — Appelée 
encore tégumenteuse abdominale , cette artère, 
généralement très grêle, naît sur le côté anté¬ 
rieur de la fémorale, un peu au-dessous de l’an¬ 
neau crural (fig. 278). Elle perfore immédiate¬ 
ment l’aponévrose (fascia cribriformis) pour 
dev enir sous-cutanée. Se portant alors oblique¬ 
ment en haut et en dedans, elle croise le bord 
antérieur de l’arcade fémorale et gagne ainsi la 
paroi antérieure de l’abdomen, où elle se termine 
en s’anastomosant, en dedans avec l’épigastri¬ 
que, en dehors avec la circonflexe iliaque. Avant 
de remonter vers l’abdomen, la sous-cutanée 
abdominale abandonne constamment plusieurs 
rameaux ou ramuscules aux ganglions superfi¬ 
ciels du pli de l’aine. 

2° Honteuse externe supérieure. — La honteuse externe supérieure naît au même 
niveau que la précédente, traverse comme elle le fascia cribriformis et chemine transver¬ 
salement de dehors en dedans dans le tissu cellulaire sous-cutané. Arrivée dans le voisi¬ 
nage de l’orifice externe du canal inguinal, elle se divise en deux branches : une branche 
supérieure ou pubienne , qui se perd dans les téguments qui recouvrent le pubis ; une 
branche inférieure , qui se distribue au scrotum chez l’homme, aux grandes lèvres chez la 
femme. 



Fig. 278. 

Artère fémorale. Vascularisation 
des muscles adducteurs (d’après Salmon). 

Pe., pectiné. — M. A., moyen adducteur. — 
P. A., petit adducteur. — G. A., grand adducteur. 
— D. I., droit interne. — 1,1, artère fémorale. — 
2, artère circonflexe interne. — 3, artère princi¬ 
pale des adducteurs. 
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3° Honteuse externe inferieure. — La honteuse externe inférieure se détache de la 
fémorale, quelquefois de la fémorale profonde, à 3 ou 4 centimètres de l’arcade crurale. — 
Gomme la précédente, elle se dirige transversalement en dedans. Elle croise tout d’abord 
(fig. 279, 5) la face antérieure de la veine fémorale, passe au-dessous de l’extrémité supé¬ 
rieure de la saphène interne ( crosse de la saphène interne) et glisse ensuite quelque temps 

sur le pectiné et le moyen adducteur. Elle traverse, 
enfin, l’aponévrose au niveau de ce dernier muscle et 
vient, comme la honteuse externe supérieure, se ter¬ 
miner sur le scrotum chez l’homme, sur les grandes 
lèvres chez la femme. — Au cours de son trajet, l’ar¬ 
tère honteuse externe inférieure s’anastomose succes¬ 
sivement avec l’obturatrice, avec la funiculaire, avec 
la honteuse externe supérieure et avec la branche péri¬ 
néale superficielle de la honteuse interne. 

B. — Branches de la fémorale superficielle. 
L’artère fémorale superficielle donne : 

1° Les artères accessoires du quadriceps. — 


2° L’artère grande anastomotique. — Elle naît 
de la face antérieure de l’artère fémorale, dans le canal 
de Hunter, au niveau de l’anneau du troisième adducteur, au point où la fémorale 
devient poplitée. Elle descend obliquement en avant, accolée sur un court trajet à la 
face antérieure du tronc de l’artère fémorale, puis se divise en deux branches : l’une pro¬ 
fonde, l’autre superficielle. 

La branche profonde descend au-devant du grand adducteur et se divise en rameaux 
musculaires pour les adducteurs et le vaste interne et en rameaux articulaires. 

La branche superficielle perfore la paroi antérieure du canal de Hunter en un point 
très variable, le plus souvent par un orifice spécial, plus rarement par un orifice commun 
avec le nerf saphène interne ou son accessoire. Elle s’accole au nerf saphène interne, 
lui devient satellite, apparaît avec lui au bord supérieur du muscle couturier et s’épuise 
dans la partie supérieure 1?e la jambe. C’est l’artère saphène interne , vestige de l’artère 
volumineuse chez le fœtus, qui accompagne plus ou moins loin le nerf et la veine saphène 
internes dans tout leur trajet jambier. Cette artériole est souvent remplacée par un 
réseau de petites artères satellites de la veine et du nerf (Hyrtl). 

L’artère grande anastomotique naît à des hauteurs variables ; basse, elle apparaît comme une 
artère collatérale de l’artère poplitée. Cette disposition est si fréquente que certains auteurs la décrivent 
comme une collatérale de l’artère popbtée (Dubreuil-Chambardel). 

C. — Fémorale profonde et ses branches. 

La fémorale profonde peut être considérée comme la branche de bifurcation posté¬ 
rieure de la fémorale commune (fig. 280). 

' a. Disposition générale. — Elle représente le tronc d’origine des artères irriguant : 
1° les muscles extenseurs par l’artère circonflexe externe et l’artère du quadriceps ; 
2° les muscles adducteurs et fléchisseurs par l’artère circonflexe interne et les artères 
perforantes. 


Ce sont des rameaux grêles qui s’épuisent dans le vaste 
interne. 



Fig. 279. 


L’artère honteuse externe infé¬ 
rieure dans ses rapports avec 
la crosse de la saphène interne. 

1, artère fémorale, avec : 2, artère 
fémorale profonde. — 3, veine fémorale. 

— 4, saphène interne, avec : 4', sa crosse. 

— 5, honteuse externe inférieure, pas¬ 
sant sous la crosse de la saphène. — 
6, honteuse externe supérieure. 
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Ce type n’a d’ailleurs rien de constant, et il n’est pas rare de voir l’artère du quadriceps 
ou les circonflexes naître isolément du tronc de la fémorale commune. 

La naissance de la fémorale profonde se fait en général à la partie inférieure du triangle 
de Scarpa, à 4 ou 5 centimètres au-dessous de l’arcade crurale, mais il y a de grandes 
variations dans le siège de la bi¬ 
furcation de la fémorale commu¬ 
ne, celle-ci pouvant être haute, 
immédiatement au-dessous de 
l’arcade, ou basse, au-dessous du 
triangle de Scarpa. 

Ces variations entraînent for¬ 
cément des modifications dans la 
naissance des artères collatérales. 

Il est normal de voir, en cas de 
bifurcation haute, naître les deux 
artères circonflexes de la fémorale 
profonde. Elles naissent, au con¬ 
traire, le plus souvent de la fémo¬ 
rale commune en cas de bifurca¬ 
tion basse (voy. Variétés). 

Ces modifications de naissance 
de circonflexes régissent égale¬ 
ment le volume de la fémorale 
profonde ; de calibre égal à celui 
de la fémorale superficielle, la 
fémorale profonde se réduit beau¬ 
coup si les circonflexes tirent leur 
origine de la fémorale commune. 

b. Trajet et rapports. — De son 
point de naissance sur la face pos¬ 
térieure de la fémorale dans le 
triangle de Scarpa, l’artère fémo¬ 
rale profonde reste d’abord acco¬ 
lée à la face postérieure de la fé¬ 
morale superficielle ; en général, 
les deux artères sont directement 
superposées dans le plan antéro¬ 
postérieur ; cependant la fémo¬ 
rale profonde peut se déjeter soit 
en dedans, soit en dehors ; les 
deux vaisseaux sont alors étalés 
dans le plan transversal. 

La fémorale profonde s’enfonce 
peu après son origine dans la 
masse des adducteurs. Elle affecte d’ailleurs, au point de vue de ses rapports, deux 
variétés : 

a) Première variété ou variété superficielle . — L’artère glisse d’abord en avant du pec- 
tiné, puis en avant du petit adducteur. Elle rencontre alors le moyen adducteur et s’in¬ 
sinue entre le moyen adducteur, situé en avant, et le petit adducteur, situé en arrière. 



~t:p upR 

Fig. 280. 

Artère fémorale profonde, vue antérieure. 

1, couturier. — 2, tenseur du fascia lata. — 3, pectiné. — 4, obtu¬ 
rateur externe. — 5, 5', 5", premier, deuxième et troisième adduc¬ 
teurs. — 6, droit interne. — 7, quadriceps. — 8. artère et veine fémo¬ 
rales au sortir de l’anneau. — 8', les mêmes dans l’anneau des adduc¬ 
teurs. — 9. fémorale profonde, avec : 10, circonflexe externe ou anté¬ 
rieure ; 11, circonflexe interne ou postérieure ; 12, perforantes. — 
13, rameaux de l’obturateur s’anastomosant avec la circonflexe 
interne. — 14, rameaux de l’artère du quadriceps. — 15, nerf crural. — 
16, épine iliaque antérieure et postérieure. 















374 


ANGÉIOLOGIE 


Elle circule plus bas entre le moyen et le grand adducteur. Dans ce trajet, elle est accom¬ 
pagnée par la branche superficielle du nerf obturateur, qui se comporte delà même façon 
par rapport aux muscles ; mais le nerf est écarté de l’artère, il est plus interne. 

p) Deuxième variété. — Dans ce type, l’artère est plus profonde. Dès son origine, elle 
gagne la face antérieure du grand adducteur, qu’elle ne quitte plus. Elle est recouverte 
en avant par le petit adducteur d’abord, puis par le moyen adducteur. Elle se termine 
en perforant les insertions fémorales du grand adducteur ; elle passe ainsi sur la face 
postérieure de la cuisse donnant la troisième artère perforante. 

c. Branches collatérales. — Les branches collatérales comprennent : 1° la circonflexe 
externe ou antérieure ; 2° Y artère du quadriceps ; 3° la circonflexe interne ou postérieure ; 
4° les artères perforantes. 

1° Circonflexe externe ou antérieure. — C’est l’artère du groupe musculaire antérieur 
ou extenseur de la cuisse. Née de la partie supérieure de la fémorale profonde, elle se 
porte horizontalement en dehors, passe en arrière du muscle droit antérieur, pénètre 
dans l’épaisseur des insertions du vaste externe et contourne ainsi la partie inférieure 
du grand trochanter. Elle arrive ainsi à la face postérieure de la cuisse. 

A sa terminaison, la circonflexe externe s’anastomose par ses branches terminales 
avec les artères fessière, ischiàtique, circonflexe interne et première perforante. 

Elle donne des rameaux musculaires aux muscles tenseur du fascia lata, grand fes¬ 
sier et ischio-jambiers des rameaux articulaires et ostéo-périostiques. 

2° Artère du quadriceps. — C’est en général de la partie initiale de la circonflexe 
antérieure que naît Y artère du quadriceps. Cependant il n’est pas rare de voir cette 
artère naître directement de la fémorale commune ou superficielle. 

L’artère du quadriceps après sa naissance se dirige obliquement en bas et en dehors, 
disparaît à la face profonde du muscle droit antérieur et s’épanouit en ses branches 
terminales, qui se distribuent aux quatre chefs du muscle quadriceps. La disposition 
de celles-ci est très variable ; elles cheminent sous les feuillets aponévrotiques qui 
enveloppent les corps musculaires, et la dissection permet de les suivre toujours assez 
loin. 

3° Circonflexe interne ou postérieure. — Cette artère irrigue le groupe musculaire situé 
à la partie interne et postérieure de la cuisse (adducteurs et fléchisseurs de la jambe). 
Elle naît de la fémorale profonde à la même hauteur que la circonflexe antérieure ; elle 
se porte en arrière et en dedans, croise le bord supérieur du muscle pectiné et suit le 
tendon de l’obturateur externe, cravatant le col chirurgical du fémur (fig. 281). Elle 
arrive ainsi à la partie inférieure de la région fessière. Appliquée à la face profonde du 
muscle carré crural, elle s’épanouit en ses branches terminales, qui comprennent : (a des 
rameaux musculaires pour les muscles adducteurs et ischio-jambiers ; h) des rameaux 
anastomotiques destinés aux artères : première perforante, circonflexe externe, fessière 
et ischiàtique ; c) des rameaux articulaires . Ceux-ci sont nombreux et importants ; ils 
forment deux groupes (Basset) : le groupe externe est formé par des branches trochan- 
tériennes qui s’épanouissent sur le grand trochanter ; le groupe interne comprend des 
artérioles qui gagnent la tête du fémur en suivant la face postérieure du col. On leur 
donne le nom de branches cervico-capitales ; elles sont, en général, au nombre de 
trois, dont l’une suit le bord inférieur du col, tandis que les deux autres longent le 
bord supérieur de celui-ci (fig. 281). 

4° Artères perforantes . — Elles sont en général au nombre de trois. La dernière repré¬ 
sente la terminaison de la fémorale profonde. 

Elles naissent de la face postérieure du tronc originel dans son trajet entre les muscles 
adducteurs. Elles se dirigent en arrière et perforent les insertions du petit et du grand 



ARTÈRE FÉMORALE 


375 


adducteur. Ces muscles leur livrent passage par de petits orifices formés d’arcades 
aponévrotiques situées le long de l’insertion de ces muscles a la ligne âpre. 

Arrivée à la face postérieure de la cuisse, chaque perforante se divise en trois groupes 
de rameaux : 1° des rameaux ascendants qui s’anastomosent avec les artères sous- 
jacentes, c’est-à-dire soit avec l’artère perforante sous-jacente, soit avec les artères 
ischiatique et circonflexe pour la perforante supérieure ; 2° des rameaux descendants 



Artères circonflexes. Leur participation dans la vascularisation intraosseusedela tête et du col du fémur 
(d’après Nussbaum, vérifié par Funck-Brentano). 


1 artère circonflexe postérieure. — a, rameaux nourriciers inférieurs du col et de la tète. — rameaux nourriciers 
supérieurs du col et de la tête. - c, rameaux nourriciers postérieurs du col. - 2, artère circonflexe antérieure avec des 
rameaux nourriciers antérieurs du col. — 3, artère du ligament rond. 


qui s’anastomosent avec l’artère sous-jacente ; 3° des rameaux transversaux qui s’épuisent 
dans les muscles vaste externe, ischio-jambier et grand adducteur. 

Les anastomoses, établies entre les artères perforantes et les arteres sus- et sous- 
jacentes, constituent à la face postérieure de la cuisse un système anastomotique vertical 
qui joue*un rôle important dans le rétablissement de la circulation artérielle du membre 
inférieur lorsque l’artère fémorale est liée. 

RÉSUMÉ DE LA FÉMORALE 

( ]o Sous-cutanée abdominale. 

a) Fémorale commune . ) 2° Honteuse externe supérieure. 

( 3° Honteuse externe inferieure. 

j 1° Artères accessoires du quadriceps. 

b) Fémorale superficielle .| 2° Grande anastomotique. 

1 1° Circonflexe externe. 

2° Artère du quadriceps. 

3° Circonflexe interne. 

4° Artères perforantes. 

Variétés. _La fémorale peut, moins développée que d’habitude, se terminer à la face antérieure 
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de la cuisse (6 cas rapportes par Henle) : elle est suppléée dans ce cas par l’ischiatiqne, laquelle se 
continue par la pophtée. Chrétien (Rev. méd. de l’Est, 1880, p. 431) a rencontré cette anomalie 
sur les deux cuisses d un enfant de quinze ans. L’un de nous en a observé deux faits : l’un en 1881 
sur une femme, dans les salles de dissection de Bordeaux ; l’autre en 1891, dans les salles de dissection 
de Lyon, egalement sur une femme. Dans les deux cas, l’anomalie siégeait des deux côtés. Une pareille 
disposition existe normalement chez la plupart des oiseaux, les reptiles et les amphibiens. Elle se 
rencontre peut-etre encore dans le développement embryonnaire des mammifères : Hochstetter, 
en effet, 1 a constatée chez des embryons de chat et de lapin ( Morphol . Jahrb., Bd. XVI, 1890). — 

»°Ô7W 1° H |' ? ELL) , et , m , ê ? e 1 ’f UaqUe exte f ne (Tieeeman, Dübreüil) peuvent se bifurquer 
(cruralis bifida): la branche de bifurcation anormale descend, dans ce cas, en dedans du tronc principal 

06 r mie r’ manièr ? d ’ Un J? aberran *> au-dessus de l’anneau du troisième 
adducteur. Cette anomalie est excessivement rare : Quain ne l’a rencontrée qu’une fois sur 1.200 sujets 
examinés. — Nous avons vu, dans un cas, l’artère iüaque externe se terminer par trois branches 
(trifurcation) d égal volume, qui restaient accolées dans une étendue de 4 centimères : l’interne était 
la fémorale profonde ; la moyenne, la fémorale ordinaire ; l’externe, l’artère du quadriceps : Dübreüil 
et Marcellin Duval rapportent des faits analogues. - La fémorale donne accidentellement • l’épi- 
gastrique, la circonflexe iliaque, Pobturatrice, la dorsale de la verge, une fémorale profonde accessoire, 
une ou deux perforantes accessoires, l’une ou l’autre des circonflexes, une sous-cutanée abdominale 
accessoire, etc. — Elle fournit aussi, dans quelques cas, surtout quand elle est suppléée par l’ischia- 
tique, une artere saphene interne, laquelle accompagne le nerf de même nom jusqu’à la malléole interne • 
cette disposition est normale chez un grand nombre de mammifères. L’artère saphène interne n’est 
plus représentée aujourd hui, chez l’homme, que par la branche superficielle de la grande anasto- 
au "J* d f, cette "tè™ Popowski, Contrib. à la Morphol. de l'artère saphène chez 

La fémorale profonde varie beaucoup dans son volume et dans son mode d’origine. Sur 543 cas 
qu il a examines à ce sujet, Quain l’a vue se détacher : 


De 0 à 13 millimètres au-dessous de l’arcade fémorale 

De 13 à 25 — _ __ 

De 25 à 37 — _ _ 

De 37 à 50 — — _ 

De 50 à 62 — — _ 

De 62 à 75 — — _ 

A 10 centimètres — _ 


13 fois. 
146 — 
183 — 
109 — 
19 — 
72 — 

1 — 


Voici maintenant les résultats de Vioüerie sur le même sujet. En divisant les huit premiers centi¬ 
mètres de 1 artere fémorale en quatre portions ou quarts, chacun de 2 centimètres, ce dernier auteur 
a vu naître la fémorale profonde. 

Du premier quart. 26 foi 

Du deuxieme quart. _ 

Du troisième quart.. 

Du quatrième quart.’ . 10 - 

On a encore vu naître la fémorale profonde de l’iliaque externe. — Dans certains cas, elle se détache 
de a face anteneure de la fémorale et croise superficiellement la veine pour gagner sa place habi- 
tuelle. - Elle peut manquer comme tronc, auquel cas ses collatérales naissent isolément du tronc 
meme de la fémorale - Elle fournit accidentellement : l’épigastrique, l’obturatrice, la sous-cutanée 
abdominale, la circonflexe iliaque, la dorsale de la verge, une honteuse externe, des perforantes accès- 
soires.-— Voy. Adachi, Das VerhdUniss von A. fémorales profunda beim Mensehen und Tiere. Zeitschr. 
mea. Ues., lokio, 1898. 

Les circonflexes sont également très variables par leur origine : l’une et l’autre peuvent naître 
isolement ou par un tronc commun, soit du tronc de la fémorale, soit de la fémorale profonde. - 
Elles peuvent etre doubles ou bien manquer, suppléées alors par quelques artères voisines. 

Les honteuses externes peuvent provenir de la fémorale profonde. - On les a vues, mais rarement, 
fournir la dorsale de a verge. - D après Dübreüil, elles enverraient quelques ramuscules terminaux 
jusque sur le testicule. 

La sous-cutanée abdominale peut, plus développée que d’habitude, fournir quelques rameaux aux 
muscles de la cuisse - On 1 a vue donner la circonflexe postérieure ou bien une circonflexe iliaque 
accessoire (frequent). ^ 
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§ 6. — Artère poplitée 

ET SES BRANCHES. 

L’artère poplitée est la continuation de l’artère fémorale. Elle doit son nom à la 
situation profonde qu’elle occupe, à la face postérieure de l’articulation du genou, dans 
le fond du creux poplité. Elle est le tronc d’origine des artères nourricières de la jambe 
et du pied. 

i° Limites. — L’artère poplitée commence sur le bord interne du fémur à rannea_u_du^ 
troisième adducteur, à 8 centimètres environ au-dessus de l’interligne articulaire du 
genou. 

Elle se termine à l’anneau 
du s oléaire, où elle se bifur¬ 
que en ses deux branches 
terminales : l ’Artère t ibiale 
antér ieu re et le tronc tibio- 
péronier. Sa longueur moyenne 
varie de 17 à 18 centimètres. 

Tel est le type classique ; mais 
il existe, d’ailleurs assez rare¬ 
ment, des variations bien étu¬ 
diées par Dubreuil, Cham- 
bardel, que nous allons résu¬ 
mer. 

2° Variations. — Il faut 
distinguer les variations d’ori¬ 
gine et les variations de termi¬ 
naison (fig. 283). . 

a) Variations d'origine. — 1° L’artère poplitée peut être la continuation directe de 1 ar- 

tère ischiatique : c’est une anomalie réversive (l’artère principale du membre inferieur, 
d’abord située sur le plan postérieur du membre, ne passe que secondairement sur le 
plan antérieur au niveau de la cuisse). 2° L’artère poplitée peut être la continuation de 
la fémorale profonde. 

p) Variations de terminaison. — Ces variations peuvent être de deux sortes : 

Variations du niveau de la division. — La division peut se faire au-dessus de Vanneau 
du soléaire, dans le creux poplité lui-même, soit au bord supérieur du muscle poplité, 
soit au niveau de l’interligne articulaire du genou, soit plus rarement au niveau même 
des condyles fémoraux. 

La division peut également se faire au-dessous de Vanneau ; l’artère poplitee se pro¬ 
longe alors dans la région jambière postérieure. ^ 

Variations du mode de division de. Vartère. — 1° Il peut y avoir bifurcation de 1 artere 
poplitée. 2° Les trois branches terminales divergent ; il n’y a pas de tronc tibio-péro- 
nier. 3° La bifurcation peut encore se faire suivant un autre type : on voit naître alors 
une artère tibiale postérieure d’une part et, d’autre part, un tronc commun pour l’artère 
tibiale antérieure à l’artère péronière d’autre part ; c’est le tronc tibio-féromer anterieur 
de Dubreuil-Chambardel. Enfin, il peut y avoir absence d’une artère de la jambe. La 
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Fig. 282. 

L’artère poplitée, vue sur une coupe transversale passant 
par l’extrémité inférieure du genou (côté droit, segment 
supérieur de la coupe). 

r 1, condyle interne. — 2, biceps. — 3, plantaire grêle. — 4, jumeau 
externe. — 5, jumeau interne. — 6, demi-membraneux. 7, demi- 
tendineux (tendon). — 8, droit interne (tendon). — 9, couturier. — 
10, artère poplitée. — 11, veine poplitée. — 12, sciatique poplité interne. 
— 13, sciatique externe. — 14, veine saphène externe. 
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figure 283 (A, B, C, D, E) nous montre les différentes variations portant sur le mode 
de division. 

3° Trajet. — Sortie de la cuisse à l’anneau du troisième adducteur, l’artère poplitée 
descend dans sa partie supérieure obliquement en bas et en dehors. Puis elle s’incline et 
devient vertic ale, descendant dans l’axe du losange poplité. Elle n’est cependant pas 
directement axiale, mais située un peu en dedans de la ligne médiane. 

Par sa face antérieure, elle se moule sur la face postérieure de l’articulation du genou ; 
quand le membre inférieur est en extension, l’artère est légèrement soulevée et décrit 
une courbe _à concavitéantérieure. Sa forme se modifie évidemment sous l’influence des 
mouvements de P articulation du genou. 

4° Rapports. — L’artère est placée à la partie profonde du creux poplité ; elle a des 
rapports avec les parois de ce creux. A son contact cheminent des organes vasculo- 
nerveux ; ce sont ses rapports immédiats (fig. 284). 

A. Rapports avec les parois du creux poplité. — Nous les considérerons : en 
* 

avant, en dedans, en dehors et en arrière. 

a. En avant . — L’artère répond à la paroi antérieure ou plancher du creux poplité. 
Ce plancher peut être divisé en trois zones : 1° dans_la zone sup érieure ou fé moral e , 
l’artère repose sur la surface osseuse poplitée du fémur limitée par la bifurcation de la 
ligne âpre. Du reste, il n’y a pas de contact direct entre l’os et l’artère ; une couche 
graisseuse assez épaisse et très fluide les sépare ; 2° dans la zone moyenne ou articulaire , 
l’artère répond à l’échancrure intercondylienne remplie de graisse elle aussi, et que 
limitent latéralement les deux condyles coiffés de leurs coques fibreuses. Elle repose 
sur les formations fibreuses qui croisent l’échancrure intercondylienne, à savoir : le 
ligament poplité oblique ou tendon récurrent du demi-membraneux et le ligament 
poplité arqué (voy. Art. du genou , t. I) ; 3° dans la zone inférieure ou tibiale , l’artère 
croise la face postérieure du tibia dans la partie sus-jacente à la ligne oblique. Elle 
repose sur le muscle poplité qui recouvre cette surface osseuse. C’est à la partie infé¬ 
rieure de ce segment qu’elle se termine franchement à l’anneau que forme le soléaire 
au niveau de ses insertions sur la ligne oblique du tibia. 

b. Mn deda ns. — L’artère répond aux muscles qui forment la paroi interne du creux 
poplité. 1° Dans le segment supérieur . Deux muscles sont étagés : le demi-tendineux est 
le plus superficie l. Il est tendineux à ce niveau et descend obliquement en bas et en 
avant pour aller croiser le jumeau interne et gagner la patte d’oie. Le^j^m-memhm- 
neux est sous-jacent au demi-tendineux qui repose sur lui. Le muscle est encore large 
à ce niveau, car il reçoit des faisceaux charnus qui se jettent sur le côté interne de son 
tendon. Le corps du muscle déborde fortement en dedans le demi-tendineux et vient 
recouvrir le segment initial oblique de l’artère poplitée. 2° Dans le segment inférieur , le 
jumeau interne détaché de la coque condylienne se dirige en bas et en dehors. Entre 
ces différents muscles se trouvent des bourses séreuses : la bourse du jumeau interne 
entre le muscle et le condyle ; la bourse du jumeau interne et du demi-membraneux ; 
la bourse propre du demi-membraneux. 

Enfin, une cloison apon évrotiqu e mince, détachée de l’aponévrose d’enveloppe du 
membre, double ces formations musculaires pour aller se fixer à la branche interne de 
bifurcation de la ligne âpre et sur l’aponévrose du poplité. 

c * En dehors* — La disposition est symétrique. 1° Dans le segment supér ieur, l’artère 
répond au muscle biceps dont le corps charnu s’effile en un tendon qui, oblique en bas 
et en dehors, passe sur le jumeau externe pour gagner la tête du péroné. 2° Dan s le 































Légende commune 
aux 5 figures 283, A, B, C, D, E. 

pil, artère poplitée. — 2, artère tibiale anté¬ 
rieure. — 3, tronc tlbio-péronier. — 4, artère 
tibiale postérieure. — 5, artère péronière. — 
6, artère grande anastomotique. — 7, tronc 
tibio-péronier antérieur. — 8, anastomose pour 
l’artère tibiale antérieure. 

A, type habituel. 

B, formation d’un tronc tibio-péronier. 

C, les trois artères de la jambe se séparent 
au môme niveau. 

D, anastomose entre l’artère tibiale antérieure 
et le tronc tibio-péronier. 

E, exagération de longueur du tronc tibio- 
péronier. 
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Fig. 283. 

Artère poplitée. Variations portant sur son mode de division 
(d’après Dubreutl-Chambardel). 


E 



































































380 


ANGÉIOLOGIE 


segment inférieu r , le jumeau ext e r ne, doublé profondément du musc le plantaire grêle, 
se détache de la face postérieure du condyle externe et va s’accoler à son congénère. 
Là encore une cl oison fib reuse recouvre ce muscle. 

d. En arrière. — L’artère n’est pas directement sous-aponévrotique, et ceci est dû 
à la disposition des muscles qui limitent le losange poplité. En effet, les muscles de 
la cuisse divergent et forment l’angle supérieur du losange poplité. Les jumeaux en 
convergeant s’accolent et forment l’angle inférieur du losange, qui est beaucoup moins 
marqué. Mais ces muscles qui délimitent le losange recouvrent plus ou moins la face 
postérieure de l’artère, si bien que l’on peut considérer trois segments à cette face 
postérieure du vaisseau : 1° l e segment supérieur . étendu depuis l’anneau de l’adducteur 
jusqu’au point où il atteint l’axe du losange, n’apparaît pas directement. L’artère est 
en effet recouverte par l’épaisseur du c orps cha r nu du demi-membraneux qui la re¬ 
couvre et qu’il faut soulever pour bien la voir ; 2° le segment moyen n’est recouvert 
par aucun muscle. L’artère chemine profondément dans le tissu graisseux du plancher 
de l’espace poplité ; 3° dans son segment inférieur , l’artère devient profonde. Elle s’en¬ 
fonce au-dessous de l’interstice formé par l’accolement des jume aux. Il faut récliner 
les jumeaux de chaque côté pour apercevoir l’artère cheminant sur le muscle poplité. 

En arrière de ces muscles, l’artère est recouverte par les plans superficiels qui forment 
le couvercle postérieur de la région poplitée, c’est-à-dire la peau, le tissu cellu laire et 
l’ aponévrose poplité e, très résistante à ce niveau. 

B. Rapports immédiats vasculo-nerveux. — La façon dont se groupent les organes 
vasculo-nerveux dans le creux poplité varie suivant que l’on considère la partie haute 
ou la partie basse de cette région. 

a. Les organes vasculo-nerveux dans la partie haute du creux poplité. — Ils présentent 
la disposition suivante : 

1° L'artère . — Elle occupe le plan profond de la région, repose sur le plan oss eux du 
fémur, séparé de lui par une lame graisseuse . C’est l’ organ e le plus jnterne ; l’artère 
est dé jetée en deda ns de la ligne axiale. 

2° La veine. — Elle a une paroi très épaisse et présente un aspect ar térioïd e qui 
peut rendre sa différenciation difficile d’avec l’artère. Elle est située en a r rière e t en 
dehors de l’artère, si bien que, lorsque l’on regarde de face le creux, on n’aperçoit que 
la partie interne de l’artère débordant la veine. Artère et veine sont intimement acco¬ 
lée s entre elles et adhérentes. La gaine vasculaire commune est dense et la séparation 
des deux vaisseaux à la sonde cannelée est difficile. Enfin, à ce niveau, la veine poplitée 
reçoit de nombreuses collatérales : la crosse de la veine saphène externe aborde la veine 
en croisant la face interne du nerf sciatique poplité intern e. Les veines satellites des 
artères collatérales se jettent également dans la veine, si bien que, comme au niveau 
de tous les plis de flexion, on retrouve ici un confluent veineux qui peut masquer l’ar¬ 
tère (Auray). Parmi ces canau x veineux, certains peuvent s’individu alise r pour former 
des canaux col lft j ffyaux à la veine poplitée qui, ainsi, paraît être double (Picqué et 
Pigache). Enfin de la crosse de la veine saphène externe part un tronc v eineux qui, 
oblique en haut et en dedans, croise la face postérieure de l’artère pour aller contourner 
la face interne de la cuisse et s’anastomoser avec le tronc de la veine saphène interne. 

3° Les nerfs . — Le sciatique se bifurque à l’angle supérieur du losange poplité. Ses 
deux troncs ont des rapports différents avec l’artère. Le nerf sciatique poplité externe 
s’accole au bord postérieur du tendon du biceps ; il s’éloigne rapidement du paquet 
vasculo-nerveux, qui est axial ; le nerf sciatique poplité interne descend dans l’axe du 
creux, dont il représente la véritable d iago nale. Il est situé en arrière et en dehors de 























































Rapports de l’artère poplitée. 

BIC., biceps crural. — D. M., demi-membraneux. — D. T., demi-tendineux. — D. I., droit interne. — J. I., jumeau 
interne’. — J. E., jumeau externe. 

1 artère poplitée. — 2, veine poplitée. — 3, nerf sciatique poplité interne. — 4, nerf sciatique poplité externe. — 
5 5 artères articulaires supérieures. — 0, artère articulaire moyenne. — 7, 7, artères articulaires inférieures. — 8, artère 
saphène externe. — 9, 9, artères jumelles. — 10, nerf saphène externe. — 11, 11, veine saphène externe. —12, nerfs 
des jumeaux. — 13, nerf supérieur du soléaire. 
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la veine. Mais, tandis que l’artère et la veine incluses dans la même gaine vasculaire 
sont intimement accolées, le nerf reste immédiatement sous-aponévrotique ; il reste 
superficiel, séparé des vaisseaux par une épaisse couche adipeuse. Le nerf abandonne 
ses rameaux.c ollatéraux qui croisent la face postérieure du pédicule vasculaire. 

En résumé, dans cette partie haute du creux poplité, les organes s’échelonnent dans 
un plan oblique en avant et en dedans de la façon suivante : nerf sciatique poplité 
interne ; veine poplitée ; artère poplitée. C’est la disposition classique en marches 
d’escalier . Mais les marches de cet escalier ne sont pas régulières, car, tandis que les deux 
vaisseaux sont accolés, le nerf en est loin ; la première marche est élevée, la deuxième 
est basse. 

A côté de ces organes plongés dans cette graisse du creux poplité, lobulée et diffluente, 
s’échelonnent les gan glions lymphatiques du grou pe pop lité disposés en général en 
deux amas (groupe intercondylien et groupe supra-condylien). 

b. Les organes vascub-nerveux dans b partie basse du creux poplité. — Ici les rapports 
changent. Le paquet vasculo-nerveux devient profond, car il s’engage au-dessous des 
jumeaux accolés et vient se plaquer sur le plan du muscle poplité. De plus, on ne re¬ 
trouve plus la disposition en marches d’escalier. D’une façon générale, le paquet vasculo- 
nerveux j^étale, et ses éléments constitutifs ont tendance à se placer dans un plan trans¬ 
versal. La disposition est la suivante : 1° L'artèr e est appliquée sur le muscle poplité. 
2° La^ veine , qui, en haut, était externe, décrit un mouvement hélicoïdal, croise la face 
postérieure de l’artère et vient se placer sur le côté int erne de l’artère p o plitée , position 
qu’elle occupe sous l’anneau du soléaire. Dans cette région inférieure, la veine poplitée 
est parfois doubl e, car la réunion de la veine tibiale antérieure et du tronc ve ineux 
tibio-péronier est souvent tardive, ne se faisant qu’au niveau de l’interligne articu¬ 
laire. Dans ce cas, le tronc veineux interne, continuant le tronc tibio-péronier, est volu¬ 
mineux ; le tronc veineux externe, qui forme la terminaison de la veine tibiale antérieure, 
est beaucoup plus grêle. Le nerf scia tique poplité interne subit ici une double modifica¬ 
tion : il se rappro che des vaisseaux, il n’en est plus séparé, mais est en contact intime 
avec eux. De plus, comme la veine s’est placée en dedans de l’artère, le nerf repose direc- 
tement surja face pos térieure de l’artère. 

En résumé, dans l’espace intergémellaire, les trois organes sont en contact et accolés. 
Les deux vaisseaux sont sur un plan antérieur : artère en dehors et veine en dedans. 
Le nerf sciatique poplité interne est sur un plan postérieur, mais repose directement sur 
l’artère. Ces organes sont profonds, rétro-musculaires ; ils sont recouverts par les ju¬ 
meaux, qu’il faut écarter pour les apercevoir. 

5° Distribution. — Au cours de son trajet, l’artère poplitée émet successivement 
sept branches, dont deux se rendent aux muscles jumeaux (ce sont les artères jumelles ), 
les cinq autres à l’articulation du genou : ce sont les artères articulaires (fig. 285). 

A. Artères jumelles. — Au nombre de deux, l’une interne , l'autre externe , les ar¬ 
tères jumelles se détachent de la partie postérieure de la poplitée au niveau de l’interligne 
articulaire, tantôt isolément, tantôt par un tronc commun. 

Elles se portent en bas, en divergeant, et viennent se terminer, chacune dans le ju¬ 
meau qui lui correspond, par de nombreux rameaux. 

Ces rameaux pénètrent le muscle à la fois par sa face superficielle et par sa face pro¬ 
fonde : l’un d’eux s’accole parfois au nerf saphène externe et, sous le nom d 'artère saphène 
externe [arteria saphena parva de certains auteurs, par opposition à Yarteria saphena ma¬ 
gna qui s’accole à la saphène interne), l’accompagne jusqu’à la partie moyenne de la 
jambe, ou même plus bas, jusqu’à la région dorsale du pied (fig. 284, 8). 
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B . Artères articulaires. — Les artères articulaires, ainsi appelées parce qu’elles se 
distribuent en grande partie à l’articulation du genou, sont au nombre de cinq. On les 
distingue, d’après leur situation, en supérieure, moyennes et inférieures : 

a. Artères articulaires supérieures. — Les articulaires supérieures naissent de la face 



Fig. 285. 

Artère poplitée et ses branches ( schématique ). 

1, artère poplitée. — 2, veine poplitée. — 3, nerf 
grand sciatique, érigné en dehors. — 4, articulaire supé¬ 
rieure et interne. — 5, articulaire supérieure et ext erne. 

— 6, 6, Jumelles. — 7, articulaire inférieure et interne. 

— 8, articulaire inférieure et externe. — 9, anneau du 
soléaire. 


antérieure de la poplitée, immédiatement 
au-dessus des condyles du fémur. Elles 
sont au nombre de deux, l’une interne , 
l’autre externe : 



Fig. 286. 

Le cercle artériel prérotulien, vue antérieure. 

1, fémur. — ?, rotule. — 3, tibia. — 4, péroné. — 
5, quadrifeps crural. — 6, tendon rotuKen. — 7, artère 
fémorale. — 8, tibiale antérieure. — 9, grande anasto¬ 
motique. — 10, 10', articulaires supérieures interne et 
externe. — 11, 11', articulaires inférieures interne et 
externe. — 12, récurrente tibiale antérieure. — 13, cercle 
artériel du genou. 


a. L 'articulaire supérieure interne contourne d’arrière en avant le condyle interne, 
traverse les insertions du troisième adducteur et se divise alors en deux rameaux : 1° un 
rameau profond , qui s’engage entre le fémur et le vaste interne, s’y anastomose avec la 
profonde de la grande anastomotique et s’épuise en rameaux très ténus dans le vaste 
interne et sur le fémur ; 2° un rameau superficiel , qui descend sur le côté antéro-interne 
du genou, où il s’anastomose, d’une part avec la branche rotulienne de la grande anasto¬ 
motique, d’autre part avec l’articulaire inférieure interne. 

p. L?articulaire supérieure externe contourne le condyle externe en passant au-dessous 
du biceps et se partage, de même, en deux rameaux : 1° un rameau profond , qui se dis- 
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tribue au vaste externe et à la portion du fémur que recouvre ce muscle ; 2° un rameau 
superficiel , qui se dirige sur le côté antéro-externe du genou et s’y ramifie, en s’anastomo¬ 
sant à ce niveau avec l’articulaire supérieure interne et avec l’articulaire inférieure 
externe. 

b. Artère articulaire moyenne. — Elle naît de la face anterieure de la poplitee, un peu 
au-dessus de l’interligne articulaire. Se portant directement d’arrière en avant, elle tra¬ 
verse le ligament postérieur de l’articulation du genou et arrive dans 1 espace intercon- 
dylien, où elle se termine en envoyant des rameaux : 1° aux ligaments croisés ; 2° à la 
synoviale articulaire \ 3° au tissu adipeux de l’echancrure intercondylienne ; 4° a 1 extré¬ 
mité inférieure du fémur. 

c. Artères articulaires inférieures. — Les artères articulaires inferieures naissent de 
la face antérieure de la poplitée, au niveau ou même un peu au-dessous de l’interligne 
articulaire. Elles sont, comme les articulaires supérieures, au nombre de deux, l’une 
interne , l’autre externe : 

a. Il articulaire inférieure interne contourne d’arrière en avant la tubérosité interne du 
tibia, en passant au-dessous du ligament latéral interne de l’articulation du genou. Elle 
fournit, dans son trajet, de nombreux rameaux périostiques et osseux, qui se perdent 
dans la partie correspondante du tibia, et vient se terminer sur le côté antéro-interne du 
genou, où elle s’anastomose avec les artères articulaires précédemment décrites et, aussi, 
avec la récurrente tibiale antérieure. 

p. Il articulaire inférieure externe , analogue à la précédente, contourne de même la 

tubérosité externe du tibia. Elle glisse entre cette tubérosité et le ligament latéral externe 

et, après avoir fourni de nombreux rameaux périostiques et osseux pour le tibia, elle 

vient se ramifier sur le côté antéro-externe du genou, s’anastomosant avec les differentes 

artères qui convergent vers cette même région. 

• s 

C. Cercle artériel prérotulien. — Il résulte de la description qui précède que 
quatre branches de la poplitée, les deux articulaires supérieures et les deux articulaires 
inférieures , viennent se ramifier et s’anastomoser à la face antérieure du genou, consti¬ 
tuant ainsi, au niveau de la rotule (fig. 286), un riche réseau artériel, le réseau rotulien, 
le cercle prérotulien , que viennent encore grossir la grande anastomotique , branche de la 
fémorale, et une branche de la tibiale antérieure, la récurrente de la tibiale antérieure 
(voy. cette artère). De ce réseau s’échappent une foule de ramuscules terminaux qui se 
distribuent, d’une part à la rotule et à ses ligaments, d’autre part aux téguments qui 
recouvrent, en avant, l’articulation du genou. Ce réseau prérotulien sert a rétablir la 
circulation dans les cas de ligature de l’artère poplitée. 

6° Mode de terminaison. — En franchissant l’anneau du soléaire, l’artère poplitée 
se bifurque, ainsi que nous l’avons dit plus haut, en deux branches terminales : l’une, 
antérieure, qui constitue Y artère tibiale antérieure ; l’autre, postérieure, qui prend le nom 
de tronc tibio-péronier. Ces deux artères feront l’objet des deux paragraphes suivants : 

RÉSUMÉ DE LA POPLITÉE 

I Jumelles {deux) . 

Articulaires supérieures {deux) 

Articulaire moyenne. 

Articulaires inférieures {deux). 

„ _ . . ( Artère tibiale antérieure. 

b. Branches terminales. . j rp R0NC TIBI 0 -péronier. 


j interne. 

( externe, 
j interne. 

( externe. 

j interne. 

( externe. 
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Variétés. — Nous avons déjà signalé les variations d’origine et de terminaison (voy. p. 377). 

Les variétés des branches collatérales sont peu importantes : plusieurs d’entre elles sont assez souvent 
doubles. — Elles peuvent, en outre, manquer comme vaisseaux distincts et être suppléées alors par des 
branches accessoires. — Il n’est pas très rare de voir l’articulaire moyenne naître soit des articulaires 
supérieures, soit de l’articulaire inférieure et interne. 

Weber a décrit, sous le nom d'artère articulaire de la tête du 'péroné , une branche qui émane tantôt 
de la partie inférieure de la poplitée, tantôt du tronc tibio-péronier, puis se porte vers la tête du péroné 
et se perd dans les muscles du voisinage. Cette branche, qui parfois est assez volumineuse, doit être 
considérée comme une articulaire accessoire. 

§ 7. — Artère tibiale antérieure 

JET SES BRANCHES. 

L’artère tibiale antérieure fait suite à l’artère poplitée, dont elle représente la branche 
de bifurcation antérieure. 

1° Limites. — L’artère tibiale antérieure commence à l’anneau du soléaire et se ter¬ 
mine au niveau de l’interligne articulaire tibio-tarsien, au-dessous du ligament annu¬ 
laire antérieur du tarse où elle prend le nom d’artère pédieuse. 

2° Trajet. — Elle a d’abord un court segment d’origine compris dans la loge posté¬ 
rieure de la jambe. Puis elle arrive à la partie supérieure de la loge antérieure en tra¬ 
versant la partie supérieure de l’espace interosseux. 

Dans la loge antérieure, elle descend profondément appliquée sur la membrane 
interosseuse, recouverte par les muscles extenseurs. 

3° Direction. — Sa direction d’ensemble dans la loge antérieure est oblique en bas et 
en dedans. Son trajet est repéré superficiellement par la ligne classique de Marcellin 
Du val, ligne unissant la dépression antépéronière en haut, au point médian de l’espace 
intermalléolaire, situé sur le bord externe du tendon du jambier antérieur en bas. 

Du fait de sa direction oblique, l’artère tibiale antérieure très rapprochée du péroné 
à sa partie supérieure s’en écarte à mesure qu’elle'descend ; elle se ràpproche donc du 
tibia et, dans le quart inférieur de la jambe, vient reposer sur sa face antérieure. L’artèrë 
croise donc en diagonale l’espace interosseux et la membrane interosseuse. 

4° Variations. — L’artère tibiale antérieure peut présenter des variations qui s’écar¬ 
tent de cette disposition type (Dubreuil-Chambardel). 

a. Absence. — Elle peut manquer ; elle est alors remplacée par des collatérales des 
artères de la loge postérieure. 

b. Variations d'origine. — En cas de bifurcation prématurée de l’artère poplitée, 
l’artère tibiale antérieure peut naître haut dans le creux poplité, soit au niveau du bord 
supérieur du muscle poplité, soit au niveau de l’interligne articulaire du genou ou au 
niveau des condyles fémoraux. Dans ce cas, l’artère a un long segment cheminant à la 
partie profonde du creux poplité. 

En cas de bifurcation basse de l’artère poplitée, elle naît dans la jambe à une distance 
plus ou moins grande de l’anneau du soléaire (voy. plus haut Artère poplitée). 

Enfin, dans certains cas de bifurcation anormale de l’artère poplitée, l’artère tibiale 
antérieure provient de la bifurcation d’un tronc artériel qui donne, d’autre part, l’artère 
péronière, et que nous appelons avec Dubreuil-Chambardel le tronc tibio-péronier 
antérieur. 
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c. Variations de trajet. — Au lieu d’être profonde, appliquée sur la membrane interos¬ 
seuse et recouverte par les extenseurs, l’artère peut être superficielle, directement 
sous-aponévrotique. 

d. Variations de volume. — L’artère peut être augmentée de volume ; dans ce cas, le 
calibre des artères de la loge postérieure est diminué. 

Inversement, il n’est pas rare de voir l’artère tibiale antérieure devenir grêle, elle se 
termine alors dans la loge antérieure de la jambe. Elle est alors suppléée à la partie 
inférieure par l’artère péronière antérieure, qui donnera dans ce cas la pédieuse. 

Dans tous ces cas d’anomalies des artères de la jambe, il y a donc un véritable balan¬ 
cement entre les artères antérieures et les artères postérieures (Dubreuil-Chambar- 
del). 

5° Rapports. — Nous les envisagerons successivement à l’origine du vaisseau, à la 
partie supérieure de la jambe, à la partie inférieure de celle-ci. 

a. Rapports à son origine. — Le segment d’origine de l’artère tibiale antérieure appar¬ 
tient à la loge postérieure de la jambe. Ce segment est court, ne mesurant pas plus de 2 ou 
3 centimètres. 

A ce niveau, l’artère est profonde, recouverte par le soléaire. Elle est accolée au tronc 
tibio-péronier qui est postérieur à elle. 

Puis l’artère traverse la partie supérieure de l’espace interosseux, dans un orifice 
ostéo-fibreux limité en dehors et en dedans par le péroné et le tibia, en haut par 1 arti¬ 
culation péronéo-tibiale, en bas par le rebord supérieur concave du ligament interos¬ 
seux. Elle arrive ainsi dans la loge antérieure de la jambe. Le point où elle pénètre dans 
cette loge est situé à 5 centimètres environ au-dessous de la tête du péroné. 

b. Rapports dans la loge antérieure de la 'jambe. — Les rapports varient suivant le 
niveau considéré : 

a. Rapports dans les trois quarts supérieurs de la jambe (fig. 287). — Dans les trois 
quarts supérieurs de la jambe, l’artère est profonde, accolée à la membrane interos¬ 
seuse et recouverte par les extenseurs dont les corps charnus sont espacés à ce niveau. 

Ces rapports sont les suivants : 

En arrière , elle repose sur la membrane interosseuse, qu’elle croise en diagonale, de 
dehors en dedans. La gaine de l’artère adhère à la membrane par des tractus fibreux. 
Il y a donc là un véritable canal aponévrotique : le canal fibreux des vaisseaux tibiaux 
de Hyrtl. 

En dedans , elle est contiguë dans toute son étendue aux insertions du jambier anté¬ 
rieur sur le ligament interosseux. 

En dehors , elle répond aux deux muscles extenseurs des orteils, extenseur commun 
des orteils en haut, extenseur propre du gros orteil en bas. 

En avant , l’artère est recouverte par le corps charnu des muscles jambier antérieur 
et extenseurs qui s’accolent au-devant de l’artère et la masquent. L épaisseur de ces 
muscles rend l’artère très profonde dans la partie supérieure de la jambe. Pour la décou¬ 
vrir, il faut donc passer dans l’interstice qui sépare le jambier antérieur de l’extenseur 
commun (fig. 287). Remarquons qu’à ce niveau le corps charnu du jambier antérieur 
est très large, alors que celui de l’extenseur commun est beaucoup plus étroit. De plus, 
le corps charnu du jambier antérieur tend à recouvrir celui de l’extenseur commun. Il 
en résulte que l’interstice musculaire est très éloigné de la crête du tibia, distant d’elle 
de plusieurs centimètres, et qu’il est au contraire très rapproché de la cloison aponévro¬ 
tique qui sépare la loge antérieure de la loge externe des péroniers. Ce n’est donc pas 
au milieu de la loge antérieure, mais très en dehors, près du péroné, qu’il faut chercher 
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l’interstice intermusculaire. Cet interstice n’est pas directement antéro-postérieur : 
étant donnée la tendance du jambier antérieur à recouvrir l’extenseur, il est oblique 
en arrière et en dedans. Signalons enfin qu’il est très souvent repéré à la surface des 
muscles par une ligne graisseuse et par l’émergence d’une artériole, branche de l’artère 
tibiale antérieure. 

p. Rapports dans le quart inférieur de la jambe. — Dans le quart inférieur de la jambe, 
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Fig. 287. 

Coupe de la jambe droite au tiers supérieur (segment supérieur de la coupe). 

T, tibia. — P, péroné. — MI, membrane interosseuse. 

1, 1', aponévrose jambière. — 2, 3, cloisons intermusculaires. — 4, aponévrose jambière postérieure profonde. — 
5, jambier antérieur. — 0, extenseur commun des orteils. — 7, long péronier latéral. — 8, 8', jumeaux externe et interne. 

9, plantaire grêle. — 10, soléaire. — 11, fléchisseur propre du gros orteil. — 12, fléchisseur commun des orteils. — 
13, jambier postérieur. — 14, artère et nerfs tibiaux antérieurs. — 15, nerf musculo-cutané. — 16, nerf tibial postérieur. 
— 17, artère péronière. — 18, artère tibiale postérieure. — 19, nerf et veine saphènes externes. — 20, nerf saphène 
interne. — 21, veine saphène interne. 


les rapports changent. L’artère a quitté le contact avec la membrane interosseuse. 
Les muscles sont à l’état de tendons ; l’artère est beaucoup plus superficielle 
(fig. 288). 

En arrière , l’artère repose franchement sur la face antérieure du tibia. Plus bas, 
au-dessous du ligament annulaire antérieur du tarse, elle repose sur la face antérieure 
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de la capsule de l’articulation tibio-tarsienne. L’artère baigne à ce niveau dans un 
tissu cellulo-graisseux assez abondant. 

En avant , l’artère est recouverte par les tendons des muscles de la loge antérieure : 
le jambier antérieur est en dedans ; l’extenseur propre du gros orteil est au centre ; 
l’extenseur commun des orteils et le péronier antérieur sont en dehors. 



Fig. 288. 


Coupe de la jambe droite à la partie inférieure du tiers moyen (segment supérieur). 

T, tibia. — P, péroné. — MI, membrane interosseuse. 

1, l'y aponévrose jambière. — 2, 3, cloisons intermusculaires. — 4, aponévrose jambière postérieure profonde. —» 
5, jambier antérieur. — 6, extenseur propre du gros orteil. — 7, extenseur commun des orteils. — 8, court péronier laté¬ 
ral. — 9, long péronier latéral. — 10, partie inférieure des jumeaux. — 11, soléaire. — 12, fléchisseur propre du gros 
orteil. —13, jambier postérieur. —14, fléchisseur commun des orteils. —15, artère et nerf tibiaux antérieurs. — 16, artère 
péronière. — 17, nerf tibial postérieur. —18, artère tibiale postérieure. —19, veine saphène externe. — 19', nerf saphène 
externe. — 20, veine saphène interne. — 21, nerf musculo-cutané. 


La façon dont se comporte l’artère vis-à-vis de ces tendons est la suivante : 

1° L’artère répond d’abord à l’interstice qui sépare le tendon du jambier antérieur 
en dedans, de celui de l’extenseur propre en dehors. L’artère est donc dans le premier 
espace intertendineux (le second espace intertendineux situé entre les tendons de 
l’extenseur propre et de l’extenseur commun ne conduit pas sur l’artère). 
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2° Plus bas, au niveau de l’interligne tibio-tarsien et au-dessous du ligament annu¬ 
laire antérieur du tarse (fig. 289), l’artère croise obliquement la face profonde du ten¬ 
don de l’extenseur propre, si bien qu’interne au tendon a la partie inferieure de la jambe 
elle va lui devenir externe au niveau du cou-de-pied, situation que conservera 1 artere 
pédieuse sur la face dorsale du pied. 



Fig. 289. 

Région du cou-de-pied, vue antérieure. (T.-J.) 

1, peau et tissu cellulaire sous-cutané. — 2, aponévrose superficielle. — 3, ligament annulaire antérieur du tarse, 
avec : 3', sa branche supérieure ; 3", sa branche inférieure. — 4, jambier antérieur. — 5, extenseur propre du gros orteü^. 

— 6, extenseur commun des orteils. — 7, péronier antérieur. — 8, pédieux — 9, artère et veines tibiales 

10, nerf tibial antérieur. — 11, artère malléolaire externe. — 12, artère malléolaire interne. — 13, veine saphène interne. 

— 14, paquet adipeux comblant le creux calcanéo-astragalien. 


c. Rapports vasculo-nerveux. — Dans son trajet, l’artere est accompagnée par deux 
veines qui cheminent accolées à elle et incluses dans la même gaine. Ces veines échangent 
entre elles de nombreuses anastomoses transversales en échelles qui rendent difficile 


la dissection de l’artère. 

Avec les veines cheminent les troncs lymphatiques profonds antérieurs de la jambe. 
Au point où l’artère arrive dans la loge jambière antérieure et se recourbe sur le bord 
supérieur du ligament interosseux se trouve souvent un petit ganglion lymphatique, le 
ganglion tibial antérieur . 
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Un rapport important à signaler est celui que l’artère présente avec le nerf tibial 
antérieur . Celui-ci, né de la division du sciatique poplité externe dans l’épaisseur du 
corps charnu du long péronier latéral, n’aborde pas la région jambière antérieure avec 
1 artère. Il traverse la cloison qui sépare la loge externe de la loge antérieure, passe 

entre la membrane interosseuse et les insertions de 
l’extenseur commun et finalement rejoint l’artère tibiale 
antérieure au-dessous de son entrée dans la loge anté¬ 
rieure. 

Dans toute l’étendue de la jambe, le nerf devient 
satellite de l’artère. Sa disposition la plus fréquente est 
la suivante : externe à l’artère dans la partie supérieure 
de la jambe, le nerf la croise en passant le plus souvent 
en avant d’elle et finalement vient se placer sur le bord 
interne du vaisseau, situation qu’il occupe au niveau 
de la partie inférieure de la jambe et de l’interligne 
tibio-tarsien. Dans certains cas, cependant, ce croise¬ 
ment ne s’effectue pas et dans toute la longueur de la 
jambe le nerf reste à la face externe des vaisseaux 
tibiaux antérieurs. 

6° Distribution. — Au cours de son trajet à la face 
antérieure de la jambe, la tibiale antérieure abandonne 
successivement : la récurrente tibiale antérieure , des 
branches musculaires et deux malléolaires , l’une interne, 
l’autre externe : 

1° Récurrente tibiale antérieure. — La récur¬ 
rente tibiale antérieure se sépare de la tibiale antérieure 
immédiatement après son passage à travers l’espace 
interosseux. Se portant obliquement en haut et en 
dedans, elle chemine profondément entre le tibia et le 
jambier antérieur. Elle se dégage ensuite de la face pro¬ 
fonde de ce muscle et, après avoir fourni plusieurs 
rameaux périostiques et osseux pour la partie supérieure 
du tibia, elle vient se ramifier à la face antérieure du 
genou, où elle s’anastomose avec les différentes artères 
articulaires que nous avons déjà décrites (p. 384) pour 
former le cercle artériel du genou . 



- 

Fig. 290. 

Artères de la face antérieure 
de la jambe. 

F 1, artère tibiale antérieure. — 2, ré¬ 
currente tibiale antérieure. — 3, malléo¬ 
laire interne. — 4, malléolaire externe. 
— 5, péronière antérieure. — 6, 6', ra¬ 
meaux musculaires. — 7, pédieuse. — 
8, nerf tibial antérieur. 


2° Branches musculaires. — Nous désignons ainsi 
une série de rameaux, très variables en nombre, de 
petit volume, qui se détachent de la tibiale antérieure 
à différentes hauteurs et viennent se perdre dans les 
muscles voisins : en dedans, dans le jambier antérieur ; 
en dehors, dans l’extenseur commun des orteils et l’ex¬ 
tenseur propre du gros orteil. Il existe même quelques rameaux postérieurs, qui perfo¬ 
rent d’avant en arrière le ligament interosseux pour se terminer dans le muscle tibial 
postérieur. 

3° Malléolaire interne. — La malléolaire interne naît sur le côté interne de la 
.tibiale antérieure, à 2 ou 3 centimètres au-dessus de l’articulation du cou-de-pied. 
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Oblique en bas et en dedans, elle glisse entre le tibia et le tendon du jambier antérieur et 
arrive sur la malléole interne, où elle se résout en plusieurs rameaux divergents : les uns, 
profonds ou articulaires , se distribuent aux parties molles de l’articulation ; les autres, 
superficiels ou malléolaires , se terminent sur la malléole elle-même et dans les téguments 
qui la recouvrent. Ces divisions terminales de la malléolaire interne s’anastomosent large¬ 
ment avec les deux artères péronières antérieure et postérieure, ainsi qu’avec la plan¬ 
taire interne. 

4° Malléolaire externe. — La malléolaire externe se détache de la tibiale anté¬ 
rieure, tantôt au même niveau que la précédente, tantôt un peu au-dessus ou au-dessous. 
Elle présente, du reste, avec la malléolaire externe la plus grande analogie. Oblique en bas 
et en dehors, elle chemine tout d’abord entre le péroné et l’extenseur commun des orteils. 
Elle descend ainsi sur la malléole externe et s’y termine en fournissant trois ordres de 
rameaux : 1° des rameaux malléolaires , pour la malléole externe et la peau qui la recouvre'; 
2° des rameaux articulaires , pour l’articulation du cou-de-pied ; 3° des rameaux calca- 
néens , qui passent au-dessous des tendons des péroniers latéraux et se distribuent à la 
partie externe du talon. Constamment, les divisions terminales de la malléolaire externe 
s’anastomosent avec les péronières et avec la dorsale du tarse. 

RÉSUMÉ DE LA TIBIALE ANTÉRIEURE 

4 branches collatérales : 

1° Récurrente tibiale antérieure 
2° Branches musculaires . . . 

3° Malléolaire interne. 

4° Malléolaire externe. 


S R. internes. 

R. externes. 

R. postérieur^. 

( R. malléolaires. 
I R. articulaires. 

Î R. malléolaires. 
R. articulaires. 
R. calcanéens. 


Variétés. — Nous avons vu que l’artère tibiale antérieure peut naître plus haut que d’habitude, 
au-dessus de l’anneau du soléire, à la partie moyenne du muscle poplité ou même dans l’espace inter- 
condylien. — Quant à son trajet, elle peut, au lieu de traverser le ligament interosseux, suivre la 
direction du nerf sciatique poplité externe et contourner la tête du péroné (cas de Velpeau), pour 
gagner la face antérieure de la jambe. — On l’a même vue, dans quelques cas fort rares, longer le 
corps du péroné et ne prendre sa position normale que dans le tiers inférieur de la jambe ou à la face 
dorsale du pied. — On l’a encore vue devenir superficielle à partir du milieu de la jambe (Pelletan). 

La récurrente tibiale antérieure est souvent double. — Il est assez fréquent de voir fournir un rameau 
descendant qui, en longeant le péroné, vient s’anastomoser avec la péronière 

Les malléolaires présentent, à leur tour, de nombreuses variations, portant sur leur volume et 
sur le niveau de leur origine. — Elles peuvent manquer et sont remplacées alors, l’interne par une 
branche de la tibiale postérieure, l’externe par une branche de la péronière. 


§ 8. — Artère pédieuse 

et ses branches. 

L’artère pédieuse (fig. 291, 10), continuation directe de la tibiale antérieure, prend 
ce nom à son passage au-dessous du ligament annulaire. 

1° Limites. Trajet. — L’artère pédieuse commence au milieu de l’espace intermalléo¬ 
laire, en dehors du tendon de l’extenseur propre du gros orteil. 

De cette origine, l’artère descend verticalement sur le dos du pied, appliquée sur le 
squelette du tarse. Elle disparaît à la partie postérieure du premier espace interméta- 
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tarsien pour aller s’anastomoser à la plante du pied avec la terminaison de l’artère 

plantaire externe. 


3° Volume. — Le volume 
de l’artère pédieuse est extrê¬ 
mement variable. Il est en 
raison inverse de celui de la 
péronière antérieure, ces deux 
artères participant à la vas¬ 
cularisation du dos du pied. 

4° Rapports. — L’artère 
pédieuse affecte les rapports 
suivants sur le dos du pied: 

a. En arrière , elle est appli¬ 
quée sur le squelette tarsien 
et croise successivement d’ar¬ 
rière en avant : la tête de l’as¬ 
tragale, le scaphoïde et le 
second cunéiforme. 

Elle est intimement appli¬ 
quée sur le squelette par les 
feuillets aponévrotiques qui 
la recouvrent. 

b. En dedans , elle répond 
au tendon de l’extenseur pro¬ 
pre du gros orteil qui che¬ 
mine parallèlement à elle, 
mais à une distance de 1 cen¬ 
timètre (fig. 291, 6). 

c. En dehors , elle répond 
au tendon de l’extenseur 

commun qui va au deuxième orteil. La pédieuse chemine donc dans l’espace qui sépare 
le tendon de l’extenseur du gros orteil de celui du second ; mais elle reste toujours 
plus rapprochée du tendon du premier que de celui du deuxième orteil. 


Fig. 291. 

Région dorsale du pied, plan profond. (T.-J.) 

(La ligne pointillée xx indique la limite séparative du pied et du cou-de-pied.) 

1, r, lambeaux cutanés. — 2, ligament annulaire antérieur du tarse. — 
3, aponévrose dorsale superficielle. — 4, jambier antérieur. — 5, extenseur 
commun des orteils, avec : 5', ses tendons. — 6, extenseur propre du gros 
orteil. — 7, péronier antérieur. — 8, pédieux, échancré à sa partie interne. — 
9, interosseux dorsaux. — 10, artère pédieuse (et ses deux veines), avec : 
10', sa branche de bifurcation externe. — 11, première interosseuse dorsale. 
— 12, quatrième interosseuse. — 13, malléolaire interne. — 14, malléolaire 
externe. — 15, branche de la péronière antérieure. — 16, nerf tibial anté¬ 
rieur, avec : 16', sa branche de bifurcation externe. 


2° Direction. — Sa direc¬ 
tion rectiligne est repérée sur 
le dos du pied par une ligne 
tendue du milieu de l’espace 
intermalléolaire à l’extrémité 
postérieure du premier espace 
interosseux. 

Cette ligne côtoie le tendon 
du long extenseur propre du 
gros orteil qui forme un fort 
relief sur le dos du pied, mais 
elle est située à 1 centimètre 
en dehors de lui. 
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De plus, par son côté externe, l’artère est contiguë au bord interne du muscle pédieux. 
À la partie postérieure du dos du pied, l’artère et le muscle sont nettement distants. 
Mais plus on se rapproche de la partie antérieure du pied, plus le bord interne du muscle 
pédieux tend à venir recouvrir l’artère. Enfin, au voisinage de la partie postérieure 
du premier espace intermétatarsien, le chef interne du pédieux destiné au gros orteil 
vient surcroiser en avant la terminaison de l’artère (fig. 291). 

Du fait de cette disposition du muscle pédieux par rapport à l’artère, on voit que 


l’artère pédieuse est accessible soit sur le dos 
du tarse, en dedans du muscle pédieux et au- 
dessus du croisement de l’artère par le chef 
interne du muscle, soit à l’extrémité posté¬ 
rieure du premier espace interosseux, en 
dehors du tendon du chef interne du pé¬ 
dieux : c’est ici que se trouve la terminaison 
de l’artère qui va plonger vers la plante du 
pied. 

d. En avant , l’artère est recouverte par les 
plans suivants : la peau ; le tissu cellulaire 
sous-cutané qui contient les origines de la 
veine saphène interne et les branches termi¬ 
nales du musculo-cutané ; une première apo¬ 
névrose ou aponévrose dorsale superficielle ; un 
second feuillet aponévrotique, Vaponévrose dor¬ 
sale profonde ; celle-ci, après avoir appliqué 
l’artère sur le plan osseux, se dédouble pour 
engainer en dehors le muscle pédieux. 

e. Rapports vasculo-nerveux. — L’artère pé¬ 
dieuse est entourée de deux veines très grêles. 
La branche terminale du nerf tibial antérieur 
longe son côté interne, exceptionnellement son 
côté externe. 

5° Distribution. — En dedans , l’artère pé¬ 
dieuse ne fournit que quelques rameaux sans 
nom, qui se dirigent transversalement vers le 
bord interne du pied et le contournent pour 
s’anastomoser avec les divisions de la plantaire 
interne. En dehors , elle émet deux branches 
plus importantes, la dorsale du tarse et la dor¬ 



Artères de la face dorsale du pied. 


1, tibiale antérieure. — 2, malléolaire interne. — 
3, malléolaire externe. — 4, péronière antérieure. 
— 5, pédieuse. — 6, rameau pour le côté interne du 
tarse. — 7, dorsale du tarse. — 8, dorsale du méta¬ 
tarse. — 9,10, 11, 12, première, deuxième, troisième 
et quatrième interosseuses dorsales. — 13, une des 
perforantes. — 14, collatérales dorsales. 


sale du métatarse . Enfin, au moment de quitter 
la région dorsale pour traverser le premier 
espace interosseux, elle abandonne une troisième branche, Y interosseuse dorsale du pre¬ 
mier espace (fig. 292). 

1° Dorsale du tarse. — La dorsale du tarse naît un peu au-dessous du ligament annu¬ 
laire, s’engage sous le pédieux et se porte obliquement en bas et en dehors vers le bord 
externe du pied, où elle s’anastomose avec les divisions latérales de la plantaire externe. 
Chemin faisant, elle abandonne de nombreux rameaux qui se distribuent aux os et aux 
articulations du tarse, au muscle pédieux, aux tendons de l’extenseur commun et aux 
téguments. On divise ordinairement ces rameaux, d’après leur direction, en deux 
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groupes : 1° des rameaux ascendants, qui remontent vers le cou-de-pied et s’anasto¬ 
mosent avec la péronière antérieure et la malléolaire externe ; 2° des rameaux descen¬ 
dants, qui se dirigent en bas et s’anastomosent, à leur tour, avec les divisions supé¬ 
rieures de l’artère suivante. 

2° Dorsale du métatarse. — La dorsale du métatarse se détache de la pédieuse tout 
près du premier espace interosseux. De là, se portant transversalement en dehors, elle 
gagne le bord externe, en décrivant une arcade à concavité dirigée en haut. Cette arcade, 

qui s’anastomose en dehors avec la plantaire externe, émet 
des branches à la fois par sa concavité et par sa convexité : 

a. Branches naissant de sa concavité . — De sa concavité s’é¬ 
chappent quelques rameaux sans nom, qui remontent sur le 
tarse, et, après un trajet variable, s’anastomosent avec les 
rameaux descendants de l’artère dorsale du tarse. 

b. Branches naissant de sa convexité, interosseuses dorsales . 
— De la convexité de la dorsale du métatarse partent suc¬ 
cessivement trois branches, qui constituent les interosseuses 
dorsales des deuxième, troisième et quatrième espaces. 

Ces trois artères interosseuses dorsales (fig. 292, 10, 11 et 
12) descendent, chacune dans l’espace qui lui correspond, au- 
devant des muscles interosseux dorsaux et se divisent, à la 
racine des orteils, en deux rameaux divergents : un rameau 
interne, qui se jette sur l’orteil situé en dedans, en formant 
la collatérale dorsale externe de cet orteil, un rameau externe, 
qui se jette sur l’orteil situé en dehors, en formant sa collaté¬ 
rale dorsale interne . 

Chacune des interosseuses dorsales communique, à chaque 
extrémité de l’espace où elle chemine, avec l’interosseuse plan¬ 
taire correspondante au moyen de deux rameaux, qui tra¬ 
versent de haut en bas les muscles interosseux et qu’on 
appelle pour cette raison artères perforantes . Il existe donc 
deux perforantes pour chaque espace interosseux : l’une pos¬ 
térieure, correspondant à l’extrémité postérieure de l’espace ; 
l’autre antérieure, située au voisinage des orteils. 

3° Interosseuse du premier espace. — Analogue aux interosseuses que nous venons 
de décrire, cette artère parcourt d’arrière en avant le premier espace interosseux et se 
divise, à l’extrémité antérieure de cet espace, en collatérale dorsale externe du gros orteil 
et collatérale dorsale interne du deuxième orteil . Conformément à la formule énoncée 
plus haut, elle s’anastomose avec la première interosseuse plantaire sur deux points : 
à l’extrémité antérieure du premier espace interosseux, au moyen de la perforante anté¬ 
rieure ; à l’extrémité postérieure de ce même espace, au moyen de la pédieuse elle-même 
qui, en passant de la région dorsale à la région plantaire, constitue une véritable perfo¬ 
rante postérieure. 



Fig. 293. 

Schéma indiquant la dispo¬ 
sition des artères de la 
face dorsale du pied 
d’après les recherches de 
Salvl 

1, tibiale postérieure. — 2, ti¬ 
biale antérieure. — 3, pédieuse 
(dorsalis pedis commuais de 
Salvi), avec : 4, sa branche 
interne ( tarsea medialis) ; 5, sa 
branche externe ou dorsale 
du tarse ( tarsea latercUis) ; 
6, 7, 8, 9, les quatre interos¬ 
seuses dorsales. — 10, anasto - 
motica tarsi . 


6° Variations des artères du dos du pied. — Comme au niveau de la main, la vascu¬ 
larisation artérielle du pied représente un système en évolution, et cela explique les 
nombreuses variations rencontrées dans la disposition des artères. 

Le type classique ne répond en effet qu’à un nombre restreint de cas (25 p. 100, Salvi, 
Dubreuil-Chambardel). 
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Les variations peuvent être classées sous deux chefs : les variations dans le mode de 
division de l’artère pédieuse ; les variations dans le mode d’origine des artères du dos du 
pied. 

a. Variations dans le mode de division de V artère pedieuse. — Pour Salvi, le type de 
division le plus fréquent de l’artère pédieuse est le suivant : 1 artere pedieuse apres un 
court trajet se divise en deux branches : 1° Vartère dorsale externe , qui se dirige oblique¬ 
ment vers la base du cinquième métatarsien ; 2° l artère dorsale interne , qui continue la 
direction de l’artère pédieuse et va perforer le premier espace intermétatarsien pour 
devenir l’artère plantaire profonde. Celle-ci se dirige transversalement à la plante du 
pied pour s’anastomoser avec la plantaire externe fermant Yarcade palmaire profonde 
d’où naissent les artères intermétatarsiennes plantaires. C est de ces deux arteres dor¬ 
sales que naissent les artères interosseuses, mais suivant un type variable : 

Type 1 1 ___ L’artère dorsale interne donne l’interosseuse du premier espace. L’artère 
dorsale externe donne successivement les interosseuses des deuxième, troisième et qua¬ 
trième espaces. 

Type IL — Les artères interosseuses des deuxième, troisième et quatrième espaces 
naissent toujours de l’artère dorsale externe, mais paruntronc commun qui se dispose en 
arcade sur le dos du pied. 

Autres types . — Plus rarement, les interosseuses ont tendance à naître non plus de la 
dorsale externe, mais de la dorsale interne. 

b. Variations dans le mode d'origine des artères du dos du pied. — L’artere tibiale ante¬ 
rieure peut manquer ou, sa réduction étant moins complète, elle s’arrête a 1 articulation 
tibio-tarsienne. 

L’artère pédieuse provient alors, dans ce cas, des artères postérieures de la jambe, 
soit d’une branche perforante de l’artère tibiale postérieure, soit de 1 artere peroniere 
antérieure. 

Ces artères postérieures suppléent plus ou moins complètement la tibiale anterieure 
en fournissant les artères de la face dorsale du pied en partie ou en totalité. 

RÉSUMÉ DE LA PÉDIEUSE 


a. 


b. 


/ 1° Branches internes.| 

y 2° Dorsale du tarse.; 

Br. collatérales, < 3o Dorgale du métatarse . . . 

\ 4° Interosseuse du 1 er espace. 
Ftr. terminales . | S’anastomose avec la plantaire 


Rameaux sans nom. 
R. ascendants. 

R. descendants. 

R. ascendants. 


R. descendants. 


Interosseuse du 2 e espace. 
Interosseuse du 3 e espace. 
Interosseuse du 4 e espace. 


externe {d'où arcade 'plantaire). 


§ 9. — Tronc tibio-péronier 

ET SES BRANCHES. 

Le tronc tibio-péronier (fig. 294, 3) est la branche de bifurcation postérieure de l’artère 
poplitée. 

1° Limites, situation et trajet. — Le tronc tibio-péronier commence en haut à l’anneau 
du soléaire, au point où l’artère poplitée bifurque. Il se termine à 4 centimètres plus bas 
par bifurcation en tibiale postérieure et péronière. 

La direction du tronc tibio-péronier est verticale. Sa longueur est très variable, de 1 à 
8 centimètres. 
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Fig. 294. 

Artères de la face postérieure 
de la jambe. 

1, artère poplitée. — 2, tibiale anté¬ 
rieure. — 3, tronc tibio-péronier. — 
4, artère nourricière du tibia. — 5, trbiale 
postérieure. — 6, péronière. — 7, 7, ra¬ 
meaux musculaires. — 8, anastomose 
entre la tibiale et la péronière. — 9, péro¬ 
nière antérieure. — 10, péronière posté¬ 
rieure. 


2° Rapports. — Le tronc tibio-péronier repose en 
avant sur le corps charnu du jambier postérieur ; il 
est recouvert en arrière par les deux jumeaux, le plan¬ 
taire grêle et le soléaire ; et deux veines volumineuses 
l’accompagnent. Le nerf tibial postérieur est en arrière 
et en dehors de lui. 

3° Distribution. — Au cours de son trajet, le tronc 
tibio-péronier fournit comme branches collatérales : 

a. Quelques rameaux musculaires , sans nom, pour les 
muscles voisins* 

(h Un rameau osseux , Xartère nourricière du tibia 
(fig. 294, 4), qui s’engage dans le canal nourricier de cet 
os, lequel est situé, comme nous l’avons vu en ostéo- 
logie, sur la face postérieure du tibia, à 2 ou 3 centi¬ 
mètres au-dessous de la ligne d’insertion du soléaire. 

Des deux branches de bifurcation du tronc tibio- 
péronier, l’une, l’externe, se dirige en bas et en dehors, 
c’est Y artère péronière ; l’autre, l’interne, se porte en 
bas et un peu en dedans, c’est Yartère tibiale posté¬ 
rieure. Leur description fera l’objet des deux paragra¬ 
phes suivants. 

4° Variations. — a. Absence . — Le tronc tibio-péro¬ 
nier peut manquer ; l’artère poplitée se termine à l’an¬ 
neau du soléaire par trifurcation en donnant les trois 
artères de la jambe. 

b. Variations de longueur . — Le tronc tibio-péronier 
peut être beaucoup plus long que normalement s’il y 
a bifurcation prématurée de la poplitée : au niveau du 
bord supérieur du muscle poplité ; au niveau de l’in¬ 
terligne du genou ; au niveau des condyles fémoraux. 
.Le tronc tibio-péronier à son origine est dans ce cas 
situé à la partie profonde du creux poplité. 

En cas de trifurcation tardive de la poplitée, se 
faisant au-dessous de l’anneau du soléaire, le tronc 
tibio-péronier est très court. 

c. Variations de division. — Enfin, le tronc tibio- 
péronier peut se terminer de façons différentes (fig. 283). 
— L’artère poplitée dans certains cas se bifurque en : 
artère tibiale postérieure d’une part et, d’autre part, en 
tronc commun de Vartère tibiale antérieure et la péro¬ 
nière. Ce tronc commun est le tronc tibio-péronier anté¬ 
rieur de Dubreuil-Chambardel. 


RÉSUMÉ DU TRONC TIBIO-PÉRONIER 


(R. musculaires. 

a. Branches collaterales .j nourricière du tibia. 

( Art. rÉRONrÈRE. 

b. Branches terminales . | Art. tibiale postérieure. 
















ARTÈRE PÉRONIÈRE 


397 


§ 10. — Artère péronière 

ET SES BRANCHES. 

L’artèro péronière (fig. 294, 6) est la branche de bifurcation externe du tronc tibio- 
péronier. 

1° Limites. — L’artère péronière commence à la bifurcation du tronc tibio-péronier, 
à la partie inférieure du quart supérieur de la jambe, à 4 centimètres au-dessous de 
l’anneau du soléaire. Elle se termine à la partie inferieure de la jambe par division en 
artères péronières antérieure et postérieure. 

2° Volume. — Le volume de l’artère péronière est moins considérable que celui des 
artères tibiales. Mais il varie en raison inverse de celui de ces vaisseaux, l’artère péro¬ 
nière suppléant les tibiales en cas d’anomalie. 

3° Trajet. — Après son origine du tronc tibio-péronier, l’artère péronière se dirige 
d’abord obliquement en bas et en dehors. Puis elle devient verticale et descend dans la 
région jambière profonde. 

4° Rapports. — Il faut considérer à l’artère deux segments : l’un supérieur, l’autre 
inférieur. 

a. Rapports du segment supérieur. — À sa partie supérieure, l’artere est libre et faci¬ 
lement accessible. Elle chemine dans la région jambière profonde, à l cm ,5 en dedans 
du bord externe du péroné. 

En avant , elle repose sur le muscle jambier postérieur. Le muscle fléchisseur propre 
du gros orteil à ce niveau n’existe pas encore. 

En arrière , elle est recouverte par les mêmes formations que l’artère tibiale posté¬ 
rieure : aponévrose jambière profonde; soléaire dans l’épaisseur duquel se trouve 1 apo¬ 
névrose intermédiaire ; jumeau externe. 

Rapports vasculo-nerveux . — L’artère est accompagnée de deux veines. Le nerf tibial 
postérieur croise d’abord la face postérieure du segment oblique d origine de 1 artere 
péronière, puis vient se placer en dedans d’elle. Le nerf dans la région jambière profonde 
est axial, il est situé entre les deux artères tibiale postérieure et péronière, mais reste 
plus éloigné de cette dernière. 

b. Rapports du segment inférieur. — A la partie inferieure de la jambe, 1 artere devient 
profonde, car elle rencontre le muscle long fléchisseur propre du gros orteil et s’enfonce 
dans son épaisseur. Au début, le muscle ne fait que recouvrir l’artère. Puis 1 artère péro¬ 
nière s’enfonce dans l’épaisseur même des fibres musculaires et se divise en peroniere 
antérieure et péronière postérieure au niveau du quart inferieur du péroné. 

5° Distribution. — Les branches fournies par la péronière se distinguent en colla¬ 
térales et terminales. 

A. Branches collatérales. — Au cours de son trajet, l’artère péronière abandonne, 
comme branches collatérales, Y artère nourricière du péroné et une foule de rameaux 
musculaires sans nom, qui se perdent dans le soleaire, le jambier postérieur, le fléchis¬ 
seur propre du gros orteil et les deux péroniers latéraux. Hyrtl signale, en outre, 
quelques ramuscules qui perforent d’arrière en avant le ligament interosseux pour venir 
se distribuer au muscle extenseur commun des orteils. 
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B. Branches terminales. — Les deux branches terminales de la péronière se dis¬ 
tinguent en péronière antérieure et péronière postérieure : 

a. Péronière antérieure. — La péronière antérieure (fig. 294, 9) traverse d’arrière en 
avant la partie inférieure du ligament interosseux et débouche ainsi à la face antérieure 
de la jambe. Elle descend alors au-devant de l’articulation tibio-tarsienne et vient se 
terminer sur la partie externe de la région dorsale du pied, en s’anastomosant avec les 
divisions de la malléolaire externe et de la dorsale du tarse. 

b. Péronière postérieure . — La péronière postérieure (fig. 294, 10), continuant la direc¬ 
tion de la péronière dont elle émane, descend en arrière de la malléole externe et vient 
se ramifier sur la partie externe du talon. Ses divisions terminales s’anastomosent cons¬ 
tamment avec les différentes branches artérielles de la région : la péronière antérieure, 
la malléolaire externe et la plantaire externe. 


6° Variations. — On peut distinguer des variations d’origine, de volume et de dis¬ 
tribution. 

a. Variations d'origine . — Elle peut naître à l’anneau du soléaire et directement de 
l’artère poplitée en cas de terminaison par trifurcation de ce tronc ; le tronc tibio- 
péronier manque alors. Elle peut naître également d’un tronc qui lui est commun avec 
la tibiale antérieure, c’est-à-dire du tronc tibio-péronier antérieur. 

b. Variations de volume. — Son calibre est volumineux en cas d’absence ou de régres¬ 
sion d’une des deux artères tibiales. 

c. Variations de distribution. —L’artère péronière antérieure peut acquérir une grande 
importance et donner les artères de la face dorsale du pied, dans le cas où la tibiale anté¬ 
rieure s’épuise dans la loge antérieure de la jambe sans dépasser le ligament annulaire 
antérieur. 

RÉSUMÉ DE LA PÉRONIÈRE 


a. Branches collatérales , 

b. Branches terminales 


Ram. musculaires. 

Art. nourricière du péroné. 
Péronière antérieure. 
Péronière postérieure. 


§ 11. — Artère tibiale postérieure. 

L’artère tibiale postérieure est la branche de bifurcation interne du tronc tibio-péro¬ 
nier. 

1° Limites. — L’artère tibiale postérieure commence à la bifurcation du tronc tibio- 
péronier située le plus souvent à la partie inférieure du quart supérieur de la jambe, 
à 4 centimètres au-dessous de l’anneau du soléaire. Elle se termine dans le canal calca- 
néen, où elle se bifurque au plantaire externe et au plantaire interne. 

C’est en général l’artère de la jambe la plus volumineuse. Son calibre est le double de 
celui de la péronière. 

2° Trajet. — Après sa naissance, la tibiale postérieure se porte d’abord obliquement en 
bas et en dedans sur une longueur de 5 centimètres environ. Puis elle devient verticale 
et descend dans la région jambière profonde parallèlement à la face postérieure du tibia, 
mais en restant à 2 centimètres en dedans de son bord interne. 

A la partie inférieure de la jambe, l’artère s’incurve, traverse la gouttière rétro- 
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malléolaire interne, puis pénètre dans le canal calcanéen, où elle se termine par bifurca- 
tien. 



A. Rapports dans la 
région jambière. — Dans 
sa portion jambière, l’artère 
tibiale postérieure est située 
en dedans de l’axe de la 
jambe ; elle répond à la face 
postérieure du tibia, parallèle 
à son bord interne, à 2 cen¬ 
timètres en dehors de lui. 

Elle est située très pro¬ 
fondément dans la région 
jambière profonde ; elle fait 
partie du plan des muscles 
profonds postérieurs de la 
jambe. 

1° En avant. — Elle repose 
sur le corps charnu du mus¬ 
cle jambier postérieur. Le 
muscle fléchisseur commun 
profond est situé plus en 
dedans et l’artère suit son 
bord externe. 

2° En arrière. — L’artère 
est recouverte par le 
suivant : 

Elle est d’abord appliquée 
sur le muscle profond par 
l’aponévrose jambière pro¬ 
fonde : cette aponévrose e.^t 
mince et se laisse facilement 
déchirer par la sonde. 

Plus en arrière se trouve le 
muscle soléaire qui, de chaque 
côté, se fixe sur le tibia et 


Fig. 295. 

Région postérieure de la jambe, plan musculaire profond. (T.-J.) 


W (La peau et l’aponévrose superficielle, incisée sur la ligne médiane, ont 
été érignées en dedans et en dehors ; puis on a enlevé successivement les 
jumeaux, le soléaire et l’aponévrose profonde.) 

1,1', lambeaux cutanés. — 2, 2\ aponévrose superficielle avec, sur sa face externe, les vaisseaux et nerfs superficiels. — 
3, péroné. — 4, 4', jumeaux interne et externe. — 5, plantaire grêle. — 6, poplité. — 7, soléaire, avec : 7', son anneau. — 
8, tendon d’Achille. —■ 9, fléchisseur commun des orteils. —10, fléchisseur propre du gros orteil. —11, jambier postérieur 
et son tendon. — 12, long péronier latéral. —13, vaisseaux poplités. — 14, vaisseaux tibio-péroniers. — 15, artère tibiale 
postérieure, avec : 15', son rameau calcanéen. — 16, artère péronière, avec : 16', péronière antérieure ; 16", péronière 
postérieure. — 17, anastomose transversale entre la tibiale postérieure et la péronière. — 18, rameaux calcanéens. — 
19, nerf tibial postérieur, avec ses rameaux musculaires. 


3° Rapports. — L’artère 
tibiale postérieure traverse 
trois régions différentes : 
1° la région jambière ; 2° la 
région rétro-malléolaire in¬ 
terne ; 3° le canal calcanéen. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 9 e ÉDIT. 


26 
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le péroné. Rappelons que le soléaire possède à son intérieur une aponévrose d’insertion : 
l’aponévrose intermédiaire du soléaire. Les fibres musculaires se disposent de façon 
inégale par rapport à elle et, tandis que le plan musculaire situé en arrière de cette apo¬ 
névrose est épais, le plan situé en avant est très mince. Cette aponévrose est un repère 
précieux lors de l’incision du muscle pour la découverte de l’artère. 

Enfin, le soléaire est recouvert lui-même par le muscle jumeau interne. Le jumeau 
n’arrive pas au contact du tibia et reste distant d’un travers de pouce du tibia : l’in¬ 
terstice entre le jumeau et le soléaire est une voie toute préparée pour aborder l’artère. 

3° Rapports vasculo-nerveux. — L’artère est accompagnée de deux veines. L 'artère 
péronière est externe à l’artère tibiale postérieure ; elle en est éloignée. Le nerf tibial 
postérieur est situé en dehors de l’artère tibiale postérieure ; il est axial et descend 
entre les deux artères de la jambe, mais il est toujours beaucoup plus rapproché de 
la tibiale postérieure que de la péronière. 

B. Rapports dans la région rétro-malléolaire interne. — En arrière de la 
malléole, l’artère appartient toujours à la couche profonde. Mais à ce niveau l’artère 
est en rapport non plus avec les corps musculaires, mais avec les tendons des muscles 
profonds. De plus, l’épaisse couche musculaire superficielle n’est plus représentée que 
par le tendon d’Achille. Il résulte de ce double changement que l’artère tibiale posté¬ 
rieure, bien que restant toujours annexée au plan profond, se découvre et devient facile¬ 
ment accessible dans la région rétro-malléolaire interne (fig. 296, 17). 

Elle peut d’ailleurs être repérée par la palpation de la région : si, en effet, on examine 
la gouttière rétro-malléolaire interne, on trouve d’abord une première dépression super¬ 
ficielle entre le tendon d’Achille et la malléole ; au fond de cette dépression superfi¬ 
cielle, on peut (si on a soin de mettre le pied en extension avec flexion des orteils) 
en sentir une seconde, profonde, qui répond à l’espace intertendineux dans lequel est 
couché le paquet vasculo-nerveux. 

L’artère est à égale distance du bord postérieur de la malléole et du tendon d’Achille, 
soit environ à 7 millimètres en arrière de la malléole interne. L’artère, à ce niveau, pré¬ 
sente les rapports suivants : 

1° En avant , l’artère est en rapport avec la face postérieure du tibia sur laquelle 
glissent également les tendons des muscles jambiers profonds. Ces tendons se disposent 
en deux groupes : en dedans se trouvent les tendons du fléchisseur commun et du 
jambier postérieur qui ici va croiser obliquement la face antérieure du tendon du 
fléchisseur commun. Ces deux tendons réunis sont enfermés dans une gaine commune 
qui les maintient appliqués sur l’os. En dehors , le tendon du long fléchisseur propre 
du gros orteil est dans une gaine spéciale. L’artère tibiale postérieure est située 
entre ces gaines tendineuses rétro-tibiales. Elle est logée dans l’interstice intertendineux, 
ayant donc en dedans d’elle les tendons du fléchisseur commun et du jambier postérieur, 
en dehors celui du fléchisseur propre (fig. 286). 

L’artère est accompagnée par deux veines. Le nerf tibial postérieur n’est plus ici fran¬ 
chement externe à l’artère comme il l’était à la jambe : il tend à lui devenir postérieur. 

2° En arrière , l’artère est recouverte par deux feuillets aponévrotiques : l’aponé¬ 
vrose jambière profonde qui se dédouble pour former un canal aponévrotique au paquet 
vasculo-nerveux, et l’aponévrose jambière superficielle. Celle-ci tend à se confondre 
avec l’aponévrose profonde au niveau du bord postérieur de la malléole interne. Mais, 
à mesure que l’on s’éloigne du tibia, les deux feuillets s’écartent de plus en plus et 
deviennent nettement distincts : entre les deux aponévroses, il se forme un espace rempli 
par le tissu adipeux pré-achilléen. 
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C. Rapports dans le canal calcanéen. — # Au-dessous de la malléole interne, l’ar¬ 
tère tibiale postérieure se recourbe pour descendre obliquement en bas et en avant dans 
le canal calcanéen où s’opère la bifurcation en plantaire externe et plantaire interne. 



Fig. 296. 


Coupe du cou-de-pied droit passant à travers les malléoles au-dessus de l’articulation tibio-tarsienne 

(segment inférieur de la coupe). 

T, tibia. — P, péroné. 

1, ligament annulaire antérieur du tarse, plan superficiel. — 1', plan profond. — 2, aponévrose jambière postérieure, 
feuillet superficiel. — 3, aponévrose jambière postérieure, feuillet profond. — 4, jambier antérieur. — 5, extenseur propre 
du gros orteil. — 6, 6', extenseur commun des orteils. — 7, court péronier latéral. — 8, long péronier latéral. — 9, flé¬ 
chisseur propre du gros orteil. —10, fléchisseur commun des orteils. —11, iambier postérieur. —12, tendon d’Achille. — 
13, artère tibiale antérieure. — 14, branche dorsale du nerf tibial antérieur. — 15,’ nerf du pédieux. — 16, nerf tibial 
postérieur. — 17, artère tibiale postérieure. — 18, artère péronière. — 19, veine saphène interne. — 20, nerf saphène 
nterne. — 21, nerf musculo-cutané. — 22, veine saphène externe. — 23, nerf saphène externe. 

Elle affecte les rapports suivants dans le canal calcanéen (fig. 297) : 
a. Rapports avec les parois du canal calcanéen . — En dehors , l’artère repose sur la 
face interne du calcanéum. Celle-ci présente en haut la saillie du sustentaculum tali, 








402 


ANGÉIOLOGIE 


et au-dessous une large excavation ou*gouttière calcanéenne sur laquelle le chef interne 
de la chair carrée de Sylvius vient prendre une partie de ses insertions. 

Sur cette face interne s’étagent les tendons avec lesquels l’artère était en rapport 
dans la gouttière rétro-malléolaire. Le tendon du jambier postérieur, le plus superficiel 
et le plus antérieur, n’a pas de rapport avec l’artère ; il est plus haut, reposant sur le 
ligament latéral interne de l’articulation tibio-tarsienne. Le tendon du fléchisseur 
commun glisse dans la gouttière osseuse creusée sur le bord libre du sustentaculum 
tali : iJ est donc au-dessus de l’artère et sans contact avec elle. Le tendon du fléchisseur 



Fig. 297. 


Région du cou-de-pied, vue latérale interne, plan aoua-aponévrotiquo. (T.-J.) 

Des fenêtres ont été pratiquées sur les gaines des tendons du jambier antérieur, du jambier postérieur 

et des fléchisseurs des orteils.) 

1, 1‘, lambeaux cutanés. — 2, malléole interne. — 3, aponévrose superficielle en partie réséquée. — 4, ligament annu¬ 
laire antérieur du tarse. — 6, jambier antérieur, vu à travers une fenêtre pratiquée dans la gaine. —• 7, jambier posté¬ 
rieur. — 8, fléchisseur commun des orteils (fléchisseur tibial). — 9, fléchisseur propre du gros orteil (fléchisseur péro¬ 
nier). — 10, tendon d’Achille. — 11, artère tibiale postérieure avec ses veines satellites. — 12, artère malléolaire interne. 
— 13, nerf tibial postérieur, avec : 13', son rameau calcanéen. 

propre, qui est le plus postérieur et inférieur , glisse au fond de la gouttière calcanéenne, 
appliqué directement sur la face interne de l’os (fig. 297, 9). C’est avec lui que l’artère 
tibiale postérieure se met en rapport. D’abord située au-dessus du tendon du fléchisseur 
propre, l’artère tibiale postérieure s’en rapproche de plus en plus et repose finalement 
sur la face externe de la gaine de ce tendon : artère et tendon se croisent donc au-dessous 
de la malléole , Yartère étant Vorgane le plus superficiel . C’est au moment où elle croise le 
tendon du long fléchisseur propre que l’artère tibiale postérieure se termine par bifur¬ 
cation en plantaire externe et plantaire interne. Ce point de division est situé à l’inter¬ 
section de deux lignes (Delorme) : l’une, verticale, prolonge le bord postérieur de la 
malléole interne, l’autre, horizontale, passe dans le plan du tubercule de scaphoïde. 

En dedans. — L’artère est recouverte par les plans qui forment la paroi interne du 
canal calcanéen : la peau doublée du tissu cellulaire et le ligament annulaire interne 
du tarse. On se rappelle que ce ligament est formé par la fusion, à ce niveau, des deux 
aponévroses jambières superficielle et profonde. Ce ligament se dédouble ici pour engai- 
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ner la partie postérieure du muscle adducteur du gros orteil, qui prend ainsi part à la for¬ 
mation de la paroi interne du canal calcanéen et recouvre l’artère tibiale postérieure. 

b. Rapports vasculo-nerveux. — Dans le canal calcanéen, l’artère est accompagnée de 
deux veines ; le nerf tibial postérieur est postérieur, puis inférieur à l’artère. 

De plus, la bifurcation du nerf tibial postérieur se fait toujours plus précocement que 
celle de l’artère, donc en arrière d’elle. Aussi l’origine des deux nerfs plantaires est en 
rapport avec la partie terminale de l’artère tibiale postérieure ; le nerf plantaire externe 
reste situé, comme le nerf tibial postérieur, au-dessous de l’artère. Mais le nerf plantaire 
interne croise la face profonde de l’artère tibiale postérieure pour aller s’accoler ensuite 
à l’artère plantaire interne. 

4° Distribution. — La tibiale postérieure fournit des branches collatérales et des branches 
terminales. 

A. Branches collaterales. — Comme branches collatérales nous signalerons : 

1° Des rameaux jambiers , qui se détachent en nombre variable et à des hauteurs 
différentes, pour se distribuer : en partie {rameaux musculaires), au soléaire, au jambiçr 
postérieur et au fléchisseur commun des orteils ; en partie ( rameaux périostiques et 
osseux), à la face postérieure du tibia ; 

2° Un rameau anastomotique (fig. 294, 8), qui naît au niveau ou un peu au-dessus de 
la malléole interne, se dirige transversalement en dehors et vient s’anastomoser, à la face 
profonde du fléchisseur propre du gros orteil, avec un rameau analogue venu de la péro¬ 
nière ; 

3° Des rameaux calcanéens (fig. 298, 2), qui naissent dans la gouttière du calcanéum 
et se perdent dans le périoste sous-jacent, dans le muscle adducteur du gros orteil et dans 
le court fléchisseur plantaire. 

B. Branches terminales. — Dans la gouttière interne du calcanéum, la tibiale 
postérieure se bifurque, ainsi que nous l’avons dit plus haut, en deux branches termi¬ 
nales (fig. 298, 3 et 4), qui se distribuent à la plante du pied et qu’on appelle pour cette 
raison artères plantaires. Nous leur consacrerons le paragraphe suivant. 

RÉSUMÉ DE LA TIBIALE POSTÉRIEURE 

( R. jambiers. 

J R. anastomotique. 

( R. calcanéens internes. 

| Artères plantaires. 

5° Variations. — L’artère tibiale postérieure peut présenter des variations : 

1° Elle peut manquer : c’est rare. 

2° Variations d'origine. — L’artère tibiale postérieure peut être plus longue que nor- 
malement : quand le tronc tibio-péronier manque et que l’artère poplitée se termine par 
bifurcation à l’anneau du soléaire ; quand l’artère tibiale postérieure naît directement 
de la poplitée et que le troue tibio-péronier donne naissance à l’artère tibiale antérieure 
et à l’artère péronière (tronc tibio-péronier antérieur de Dubreuil-Chambardel). 

L’artère tibiale postérieure peut être plus courte que normalement quand la bifurca¬ 
tion du tronc tibio-péronier anormalement long se fait bas dans la jambe. 

3° Variations de volume. — Il n’est pas rare de voir l’artère tibiale postérieure dimi¬ 
nuée de volume : elle est alors suppléée par l’artère péronière. 


a. Br. collatérales 

b. Br. terminales 
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§ 12 . — Artères plantaires. 

Immédiatement après leur origine, les deux artères plantaires (fig. 298) se séparent 
à angle aigu, pour se diriger, l’une vers le bord interne du pied, l’autre vers son bord 
externe. On les distingue, d’après leur situation, sous le nom de 'plantaire interne et de 
plantaire externe. 

1° Artère plantaire interne. — L’artère plantaire interne est recouverte à son ori¬ 
gine par le muscle adducteur du pouce ; son segment terminal chemine entre l’adduc¬ 
teur du pouce et les tendons du long fléchisseur des orteils. Après avoir fourni des 
rameaux osseux, articulaires, musculaires et tégumentaires à la partie interne de la 
plante du pied, elle se termine en quatre rameaux, que l’on désigne depuis le travail de 
Manno (1905) du nom d 'artères plantaires superficielles (I, II, III et IV), en allant de 
dedans en dehors. 

a. La première (I), parallèle au bord interne du long fléchisseur du pouce, se termine 
en s’anastomosant avec l’artère collatérale interne du gros orteil ou avec le tronc com¬ 
mun que forme celle-ci avec l’artère commune du premier espace. 

p. La deuxième (II), oblique, s’anastomose avec le tronc commun des artères digitales 
du premier espace. 

y. La troisième (III) s’anastomose avec l’artère intermétatarsienne du deuxième 
espace. 

8. La quatrième (IV), la plus externe, s’anastomose avec l’artère intermétatarsienne 
du troisième espace. Ce dispositif, variable d’importance au point de vue calibre, serait 
constant d’après Manno (soixante-six fois sur 66 cas). 

A côté de ces rameaux, signalons que l’artère plantaire interne fournit encore des 
branches superficielles qui entourent le bord interne du pied pour s’anastomoser avec 
les rameaux internes de la pédieuse. 

L'arcade 'plantaire superficielle. — Dübreuil-Chambardel a recherché récemment à établir l’homo¬ 
logie entre les artères du pied et de la main. De ses recherches il ressort qu’il existe rarement (cinq fois 
sur 101 dissections) une arcade plantaire superficielle. Celle-ci est formée par une arcade superficielle 
interne issue de l’arcade plantaire interne et d’une arcade superficielle externe issue de l’arcade 
plantaire externe. Elle siège entre l’aponévrose superficielle et le muscle court fléchisseur. 

La présence de oette arcade, constante chez certaines espèces (carnivores, lémuriens), se retrouve 
chez le fœtus humain. En réalité, il existe toujours deux plans vasculaires : l’un superficiel, le premier 
en date, l’autre profond, d’acquisition plus récente et qui devient prédominant. 

2° Artère plantaire externe. — L’artère plantaire externe (fig. 298, 4) est beaucoup 
plus volumineuse que l’interne. Suivant tout d’abord une direction oblique en avant 
et en dehors, elle chemine entre le court fléchisseur plantaire et l’accessoire du long 
fléchisseur commun des orteils et arrive sur l’extrémité postérieure du cinquième 
métatarsien. Là, s’infléchissant sur elle-même, elle se porte transversalement en dedans 
vers l’extrémité postérieure du premier espace interosseux, où elle se termine en s’anas¬ 
tomosant à plein canal avec l’artère pédieuse, qui, de dorsale qu’elle était à son origine, 
est devenue l’arcade plantaire profonde (p. 394). Dans cette dernière partie de son trajet, 
la plantaire externe, située plus profondément encore que dans sa portion initiale, glisse 
directement sur le métatarse, entre les interosseux et l’abducteur oblique du gros orteil. 
La plantaire externe nous présente donc deux portions : une portion oblique et une por¬ 
tion transversale. Examinons-les séparément. 

A. Portion oblique. — Par sa portion oblique, l’artère plantaire externe émet une 
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foule de rameaux, qui n’ont pas reçu de noms particuliers, mais que l’on peut diviser, 
comme précédemment, d’après la direction qu’ils prennent, en quatre groupes. Ce sont : 

1° Des rameaux inférieurs , pour le court fléchisseur plantaire, l’abducteur du petit 
orteil et les téguments de la plante du pied ; 

2° Des rameaux supérieurs , pour l’accessoire du long fléchisseur, ainsi que pour les os 
et les articulations du tarse ; 

3° Des rameaux internes , pour les tendons 
du long fléchisseur commun et pour les lombri- 
caux ; 

4° Des rameaux externes , qui se portent en dehors 
sur le court fléchisseur du petit orteil et contour¬ 
nent ensuite le bord externe du pied pour s’anas¬ 
tomoser, ainsi que nous l’avons déjà vu plus haut, 
avec les divisions terminales de la malléolaire 
externe, des deux péronières antérieure et posté¬ 
rieure, de la dorsale du tarse et de la dorsale du 
métatarse. 



Artères de 


Fig. 298. 

la région plantaire. 


B. Portion transversale ou arcade plan¬ 
taire. — L’arcade plantaire, couchée sur l’extré¬ 
mité postérieure des quatre derniers métatarsiens, 
décrit une courbe à concavité dirigée en arrière et 
en dedans. Elle est formée, comme nous l’avons vu 
(voy. Artère pédieuse, p. 395), par l’union de l’arcade 
plantaire profonde et de l’artère plantaire externe. 

Homologiquement, elle répond à l’arcade palmaire 
profonde de la main et, comme elle, émet à la fois 
des branches par sa concavité, par sa convexité et 
par sa face supérieure : 

a. Branches naissant de sa concavité. — Par sa 
concavité, l’arcade plantaire fournit quelques ra¬ 
meaux courts et grêles, qui se perdent dans les 
os et les articulations du tarse. 

b. Branches naissant de sa convexité , interosseuses 
plantaires. — Par sa convexité, elle émet successi¬ 
vement, en allant de dehors en dedans, la collaté¬ 
rale externe du petit orteil et les quatre interosseuses 
plantaires. — Ces interosseuses plantaires descen¬ 
dent chacune dans l’espace interosseux correspondant, abandonnent quelques ramus- 
cules aux muscles interosseux et se terminent, au niveau des articulations métatarso- 
phalangiennes, en fournissant la collatérale interne et la collatérale externe des deux 
orteils voisins. On voit fréquemment l’interosseuse du premier espace fournir en 
outre une troisième collatérale, la collatérale interne du gros orteil. — Un peu avant sa 
bifurcation, chaque interosseuse plantaire communique avec l’interosseuse dorsale 
qui lui correspond, ainsi que nous l’avons vu plus haut, par une ou deux artérioles 
très courtes, appelées perforantes antérieures. 

c. Branches naissant de sa face supérieure. — Par sa face supérieure, l’arcade plantaire 
fournit les perforantes postérieures : ce sont encore des rameaux très courts, qui traversent 
de bas en haut l’extrémité postérieure des espaces interosseux et, parvenus à la région 


1, tibiale postérieure. — 2, rameau cal- 
canéen. — 3, artère plantaire interne. — 
4, artère plantaire externe. — 5, arcade 
plantaire avec : 5', une des perforantes. — 
6, 6, interosseuses plantaires. — 7, collaté¬ 
rale interne du gros orteil. — 8, collatérale 
externe du petit orteil. — 9, 9, les autres 
collatérales. 
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dorsale, se jettent dans les artères interosseuses dorsales, tout près de leur origine. 
Comme à la main, les perforantes postérieures, au lieu de naître de l’arcade plantaire elle- 
même, peuvent se séparer des interosseuses plantaires. Comme à la main encore, nous 
n’avons au pied que trois perforantes postérieures, correspondant aux 2 e , 3 e et 4 e es? 
paces : pour le 1 er espace, l’artère pédieuse, en passant de la région dorsale à la région 

plantaire, tient lieu de perforante ou, plus 
exactement, constitue la perforante posté¬ 
rieure de cet espace. 

d. Collatérales des orteils . — Quant aux col¬ 
latérales des orteils, branches terminales des 
interosseuses, elles se comportent ici comme à 
la main, et nous renvoyons le lecteur à la des¬ 
cription, que nous avons donnée précédent 
ment, des collatérales des doigts. 

3° Variations. — On peut classer les nom¬ 
breuses variations de l’arcade plantaire pro¬ 
fonde en trois groupes (Dubreuil-Chambar- 
del), chacun comprenant des sous-variétés. 

Dans le type I (A et B), l’arcade plantaire 
profonde est constituée par Y artère plantaire 
profonde : dans ce cas, l’artère plantaire externe 
très grêle s’épuise dans les muscles de la plante 
et l’artère plantaire profonde fournit toutes 
les branches interosseuses (fig. 300). 

Dans le type II, l’arcade est formée par l’union des deux artères plantaires externe 
et profonde. 

Dans le type III, l’arcade est % fournie complètement par la seule artère plantaire 
externe. 

« En résumé, l’artère dorsale du pied et l’artère plantaire externe sont unies par une 
anastomose constante ; mais il y a entre les deux vaisseaux un balancement de volume 
qui fait que, lorsque l’un d’eux est réduit, l’autre le supplée dans une plus ou moins 
grande étendue de sa zone de vascularisation » (Dubreuil-Chambardel). 



Fig. 299. 


Coupe transversale du pied passant par 
l’extrémité postérieure du premier espace 
interosseux, pour montrer la continuité 
de la pédieuse avec la plantaire externe. 

I, II, III, les trois premiers métatarsiens. — 1, pre¬ 
mier interosseux dorsal. — 2, deuxième interosseux 
dorsal. —■ 3, premier interosseux plantaire. — 
4, abducteur du gros orteil. — 5, tendon du long 
extenseur propre du pouce. — 6, artère pédieuse. — 
7, artère plantaire externe. 
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1° Plantaire interne. 


2° PlANTAIRE EXTERNE. 


/ R. inférieurs. 

R. supérieure. 

R. externes. 

R. internes. 

b. Br. latérales .| Collât, int. du gros orteil. 


^ a. Br. collatérales 



a. Br. collatérales 
naissant de la 


\ 

b. Br. terminale. | 


I R. inférieurs. 

R. supérieurs. 

R. externes. 

R. internes. 

Portion transversale l R. tarsiens. 

ou 1 Interosseuses plantaires, 

arcade plantaire. ( Perforantes postérieures. 
S'anastomose avec la terminaison de la pédteuse. 













ABC 



Fig. 300. 

Variation de l’arcade plantaire profonde (d’après Dubreuil-Chambardel). 

Légende commune à tordes les figures: 1, artère tibiale postérieure. — 2, artère plantaire interne. — 3, artère plantaire 
externe. — 4, arcade plantaire profonde. — 5, artère pédieuse. 

A, type I, variété a : l’artère plantaire profonde formée par la pédieuse fournit toutes les interosseuses. — B, type I. 
variété b : l’artère plantaire profonde est formée par la pédieuse principalement et partiellement par la plantaire externe. 
_C type II, variété a : la plantaire externe donne l’artère interosseuse du 4« espace. — D, type II, variété b : la plan¬ 
taire externe donne les 4 e et 3 e artères interosseuses. — E, type II : la plantaire externe donne les 4®, 3 e et 2 e artères 
interosseuses. — F, type III : la plantaire externe, après avoir donné les interosseuses, passe au dos du pied, où elle fournit 
la dorsale du pied. 
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§ 13. — Les voies anastomotiques du membre inférieur. 
Mode de rétablissement 

DE LA CIRCULATION APRÈS LA LIGATURE DE L'ARTÈRE FÉMORALE. 

1° La voie artérielle principale du membre inférieur. — a. Chez l'adulte. — La voie arté¬ 
rielle principale du membre inferieur est unique au niveau de la cuisse et du genou : 
c est le tronc fémoro-poplité . Elle est double au niveau de la jambe, où il existe une voie 
artérielle anterieure : Yartere tibiale antérieure et pédieuse , et une voie artérielle posté¬ 
rieure, elle-même dédoublée : la péronière , Yartère tibiale postérieure et les plantaires . 
Dubreuil-Chambardel, étudiant les anomalies des artères de la jambe et du pied, 
montrent le balancement qui existe entre ces deux voies antérieure et postérieure, sus¬ 
ceptibles de se suppléer Tune l’autre. 

P* Cette disposition adulte n’est d’ailleurs qu’une acquisition secondaire. Le type 
embryonnaire est different . Chez l’embryon, c’est l’artère hypogastrique qui irrigue 
directement le membre inferieur par Yartère ischiatique qui est l'artère primitive prin¬ 
cipale et qui va jusqu’à l’extrémité du membre, en situation axiale postérieure. L’artère 
fémorale, a ce moment, n’est qu’une simple collatérale de l’artère ombilicale destinée 
à 1 irrigation de la face anterieure de la cuisse (artère musculaire et artère grande 
saphène). 

Au cours de 1 évolution, l’artère ischiatique régresse, alors que l’artère fémorale 
devient prédominante, devient la voie artérielle principale et se continue directement 
par la poplitée. Ce fait explique que la voie artérielle principale primitivement axiale 
et postérieure passe chez l’adulte sur le plan antérieur de la cuisse, et que dans certains 
cas on retrouve a la face postérieure un canal artériel anastomotique entre l’ischiatique 
et la poplitee, régression incomplète de la disposition primitive. 

2° Les voies secondaires. — Mais à côté de la voie artérielle principale existent des 
voies secondaires. Ce sont elles qui, entrant en jeu en cas d’oblitération de l’artère 
principale, permettent le rétablissement de la circulation et préviennent l’apparition 
de troubles ischémiques graves et légitiment la ligature. 

Lés idees que l’on s’est fait sur la nature de ces voies secondaires, sur le mode de réta¬ 
blissement de la circulation après oblitération de l’artère fémorale, ont sensiblement 
varié au cours de ces dernières années. 

1° Les idees classiques. — Après ligature de la fémorale, le rétablissement circu¬ 
latoire ne peut se faire que par des anastomoses unissant la fémorale au système de 
l’artère hypogastrique. 

Les anciens anatomistes Scarpa et Cruveilhier s’attachèrent à étudier la disposi¬ 
tion de cette voie artérielle collatérale. Mais ne disposant, comme procédé d’étude, que 
de la dissection apres injection du système artériel, ils ne virent que les anastomoses 
macroscopiques de gros calibre. C’est ainsi qu’est née la théorie restée classique jusqu’à 
ces dernieres années. Le rétablissement circulatoire se fait par l'intervention de la circu¬ 
lation collatérale grâce à des anastomoses par inosculation . 

C est donc surtout l’etude de ces voies anastomotiques de gros calibre qui a été faite, 
et l’on peut schématiser ainsi les données classiques. 

Les anastomoses entre le système de la fémorale et le système de l’hypogastrique 
sont de calibre variable : les unes sont volumineuses et facilement disséquables, ce sont 
les anastomoses par inosculation vraie ; les autres sont formées de ramuscules fins et 
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nombreux, ce sont les anastomoses rétiformes , que Ton retrouve surtout au voisinage des 
articulations, où elles forment les plexus articulaires. Ces anastomoses, permettant le 
rétablissement du cours du sang après ligature de la fémorale, sont situées à des étages 
et dans des plans différents ; on a distingué : les anastomoses au niveau de Varticulation 
de la hanche ; les anastomoses situées au niveau des muscles de la cuisse ; les anastomoses 
situées au niveau de la couche sous-cutanée ; les anastomoses situées le long du nerf scia¬ 
tique ; les anastomoses dues à la persistance d'une disposition embryonnaire. 

a. Les anastomoses au niveau de l'articulation de la hanche. — Il existe à ce niveau un 
cercle artériel autour de l’extrémité supérieure du fémur : c’est le cercle péri-fémoral 
supérieur qui est formé par les deux artères circonflexes. Ce cercle est réuni aux artères 
voisines : en haut , il reçoit des branches de l’ischiatique ; en bas , il communique avec 
la première des perforantes ; en dedans , il est relié à l’obturatrice par des rameaux anas¬ 
tomotiques musculaires ou directs. 

b. Les anastomoses situées au niveau des muscles de la cuisse. — Il est classique d’ad¬ 
mettre que les branches artérielles destinées aux muscles de la cuisse s’anastomosent 
entre elles. Ces anastomoses entre les branches musculaires sont surtout importantes 
au niveau des muscles fessiers et pelvi-trochantériens, des muscles ischio-jambiers et 
adducteurs. 

Il existe ainsi à la face postérieure de la cuisse une voie secondaire importante, 
formée : en haut, par l’artère ischiatique, l’artère fessière et la branche fessière de l’ar¬ 
tère honteuse interne, à la partie moyenne, par la terminaison des deux artères circon¬ 
flexes et les artères perforantes ; en bas, par les artères musculaires de l’artère poplitée 
et la grande anastomotique. 

Cette série d’anastomoses réalise un système anastomotique vertical qui est classique¬ 
ment considéré comme le plus important pour permettre le rétablissement de la circu¬ 
lation après l’oblitération de la fémorale. 

c. Les anastomoses situées au niveau de la couche sous-cutanée. — Le réseau artériel 
superficiel intervient aussi dans le rétablissement de la circulation grâce aux anasto¬ 
moses de l’artère circonflexe iliaque superficielle et de l’artère sous-cutanée abdominale 
avec les autres artères de la paroi abdominale, grâce aux anastomoses des artères hon¬ 
teuses externes avec les homologues du côté opposé au niveau de la région génitale. 

d. Les anastomoses situées le long du nerf sciatique. — Que nu et Lyais ont montré 
que le nerf sciatique est abordé perpendiculairement par des rameaux artériels qui se 
divisent et s’anastomosent entre eux. Ces rameaux venus de l’ischiatique et des perfo¬ 
rantes réalisent une voie artérielle verticale qui concourt au rétablissement de la circu¬ 
lation. 

e. Les anastomoses par persistance d'une disposition embryonnaire . — Enfin, une 
disposition anormale parfois rencontrée est la suivante : l’artère ischiatique volumineuse 
descend verticale à la face postérieure de la cuisse et va s’ouvrir dans l’artère poplitée. 
Dans ce cas, l’artère fémorale est grêle ; c’est en somme la persistance du type embryon¬ 
naire. 

2° Les idées actuelles. — Plus récemment on a complété l’étude du mode de rétablis¬ 
sement de la circulation après l’oblitération de l’artère principale d’un membre (Le- 
riche, Rapport au Congrès de Chirurgie , 1922 ; Rassat, Thèse Lyon , 1922 ; Gaudin, 
Thèse Lyon , 1923). 

Grâce à des recherches expérimentales et à des méthodes d’observations plus per¬ 
fectionnées que la simple dissection (radiographie après injection du système artériel), 
ces auteurs ont modifié les idées classiques et sont arrivés aux conclusions suivantes : 
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A . Les anastomoses macroscopiques par inosculation décrites par les clas¬ 
siques seraient rares. — Les anastomoses macroscopiques par inosculation seraient 
extrêmement rares d’après Rassat. 


1° La dissection de cadavres apres injection du système artériel permet de suivre 
les branches artérielles qui vont se perdre dans les muscles et se divisent de plus en 
plus au point qu elles ne sont plus disséquables. Mais les anastomoses par inosculation 
sont rarissimes. 

2o La dissection de membres inférieurs appartenant à des sujets chez qui la ligature 
de l’artère fémorale avait été pratiquée de leur vivant n’a pas permis de retrouver les 
anastomoses macroscopiques classiques. 

3° Expérimentalement, la dissection de membres de chiens après ligature de la fémo¬ 
rale aboutit au même résultat, elle constate l’extrême rareté des anastomoses macro¬ 
scopiques entre les différents systèmes artériels. 

La théorie classique serait donc insuffisante : l’existence d’anastomoses par inoscula¬ 
tion serait problématique. Nous ne pouvons souscrire à semblable affirmation. Des 
recherches récentes de Salmon et de ses collaborateurs et les nôtres affirment que les 
anastomoses par inosculation sont la règle et jouent anatomiquement un rôle important 
aussi important au membre inférieur qu’au membre supérieur (voy. p. 319). 

Mais au niveau du membre inferieur les zones dangereuses , c’est-à-dire celles où la liga¬ 
ture risque d entraîner des troubles serieux d’ischémie, sont plus nombreuses qu’au 
membre supérieur. D’après Salmon, ces zones sont : l’artère iliaque primitive, la fémorale 
primitive au voisinage de sa bifurcation, la fémorale superficielle, la poplitée au-dessus 
des jumelles. 


B. Le VERITABLE MECANISME DU RÉTABLISSEMENT DE LA CIRCULATION ARTÉRIELLE. — 
En réalité, à l’exception de ces zones dangereuses, le rétablissement circulatoire se fait 
bien et rapidement, ainsi que le prouve l’ancienne expérience de Broca. Liant d’abord 
1 artère fémorale a la racine de la cuisse d’un chien, il désarticule immédiatement le 
genou ; au bout de deux minutes, un jet artériel puissant sort de l’artère poplitée sec¬ 
tionnée. 

Comme l’a montré depuis longtemps Luigi Porta (1845), le rétablissement circulatoire 
peut se faire soit par des collatérales indirectes, soit par des collatérales directes. Mais 
ces deux mécanismes n’interviennent pas simultanément, au début au moins ; et il faut 
considérer deux phases au mode de rétablissement de la circulation. 

1° Rétablissement circulatoire a la 'phase immédiate . — Ce rétablissement immédiat ne 
peut être dû à des anastomoses macroscopiques, parfois insuffisantes. 

Les véritables agents du rétablissement circulatoire sont les artérioles et les capillaires 
intramusculaires . — La dissection a montré la division rapide des branches artérielles 
qui abordent les muscles, si bien que le scalpel est impuissant à les suivre. Elles se résol¬ 
vent en une multitude d’artérioles et de capillaires. C’est par l’intermédiaire de cet 
abondant reseau arteriolaire intramusculaire qu’est assurée la communication des 
divers segments artériels. Le muscle est une véritable éponge vasculaire et c’est grâce 
a lui que se fait le rétablissement circulatoire. 

La radiographie de membres injectés, chez qui antérieurement on a fait la ligature 
de la fémorale, montre bien cet abondant développement d’artérioles flexueuses dans 
la masse musculaire. 

2° Rétablissement circulatoire à la phase tardive . — Secondairement apparaît un autre 
mode de rétablissement circulatoire grâce aux collatérales directes de Luigi Porta. Ces 
collatérales directes sont des anastomoses à très court trajet unissant directement 
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les deux bouts de l’artère oblitérée. Elles ne se montrent que deux mois après la liga¬ 
ture, mais augmentent de nombre et de valeur avec le temps. Elles ont une direction 
parallèle au vaisseau lié et tendent à rétablir la continuité entre les deux moignons 
artériels distants. 

Ces collatérales directes sont constituées soit par une dilatation de canaux existant 
déjà, soit, et surtout, par des néoformations et hypertrophie des vasa vasorum. 

L’apparition de ces collatérales directes de Luigi Porta est donc une création de 
voies nouvelles. C’est un perfectionnement secondaire de la circulation collatérale. 














TROISIÈME SECTION 


CAPILLAIRES 


La découverte d’HARVEY sur la circulation du sang fut complétée par celle de Mal- 
pighi (1661). Ce savant démontra, en effet, sur le poumon de la grenouille, que le sang 
artériel, avant de passer dans les veines, circule à travers des canaux ténus, fins comme 
des cheveux, d’où le nom de capillaires qu’on leur donna. 

Ces vaisseaux ont une importance anatomique et physiologique considérable. C’est, 
en effet, à travers leurs parois que se font les échanges osmotiques entre le sang, milieu 
intérieur, et la lymphe des organes, milieu extérieur. Ils jouent donc un rôle primor¬ 
dial dans la vie cellulaire. 

1° Dispositions générales. — Les capillaires sanguins sont des canalicules réguliers, 


les uns larges, de 20 à 40 fi, les autres plus 
petits, de 5 à 7 fx, constitués par une paroi 
endothéliale entourée d’une mince couche de 
tissu conjonctif, le périthélium . Tel est le 



Capillaires sanguins dans le péritoine, traités par le 
nitrate d’argent (Klein). 

a, endothélium sur la surface libre de la membrane. — 
b, vaisseaux capillaires sanguins situés dans l'épaisseur de la 
membrane • on voit que leur paroi est formée par une couche 
d’endothélium. 



Fig. 302. 

Réseau capillaire des villosités intestinales 
I du lapin (d’après Frey). 

1, 1, artères (ombrées) : elles forment en partie 
un réseau capillaire autour des glandes de Lieber- 
kiihn (2). — 3, 3, réseau capillaire des villosités. — 
4, vaisseaux veineux. 


type normal des capillaires. Dans certains organes, l’endothélium des capillaires est 
moins évolué ; le capillaire a conservé le type jeune : on le dit de type embryonnaire. Ce 
type se rencontre dans le glomérule rénal, la choroïde, les villosités intestinales, etc... 

On donne le nom de sinusoïdes (Minot) à des capillaires dont la paroi endothéliale 
est discontinue. De tels capillaires se rencontrent uniquement au niveau des paren- 
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chymes (foie, surrénales, parathyroïdes, cœur). Les perforations que présentent par 
place ces capillaires, dont le calibre est très irrégulier, permettent aux cellules des organes 
d’être directement au contact du sang. Tout intermédiaire entre le milieu intérieur et la 
cellule est ainsi supprimé : « Les sinusoïdes représentent une adaptation très accentuée 
du capillaire à la fonction nutrition des organes à métabolisme actif » (Policard). 

Quel que soit leur type, les capillaires se divisent et se subdivisent tant que leur 
calibre, contrairement à ce qui a lieu pour les artères, subit une diminution propor¬ 
tionnelle. Ainsi se constituent des réseaux dont la forme, d’ailleurs variable, est tou¬ 
jours adaptée à l’architecture des tissus ou à celle des organes. 

2° Innervation des capillaires. — Les capillaires, à l’encontre de ce qu’on enseignait 

jadis, ne sont pas des organes pas¬ 
sifs. Ils sont doués, en effet, de pro¬ 
priétés motrices, bien que dépour¬ 
vus de fibres musculaires. L’aug¬ 
mentation ou la diminution du cali¬ 
bre des capillaires, c’est-à-dire la 
capillo-motricité, dépend de l’état 
de contraction ou de relâchement 
du protoplasma des cellules endo¬ 
théliales. 

La mise en jeu de ce tonus pro¬ 
toplasmique, qui commande ainsi 
le calibre des capillaires, dépend le 
plus souvent d’un mécanisme hu¬ 
moral ; certaines substances étran¬ 
gères à l’organisme, ou élaborées 
par lui, sont capables, en effet, de 
tilater ou de diminuer la lumière des capillaires. On dit qu’elles sont capillo-motrices. 

Un savant suédois, Krogh, démontra, en 1919, que la capillo-motricité peut dépendre 
également d’un mécanisme nerveux ; mais, tandis que la motricité artérielle est sous la 
dépendance du système sympathique, le calibre des capillaires est modifié par une in¬ 
fluence sensitive directe. On constate autour des capillaires des filets nerveux qui appar¬ 
tiennent à des neurones dont la cellule se trouve dans les ganglions rachidiens (fig. 303). 
L’excitation de ces filets nerveux, partie d’un capillaire, ou d’un ensemble de capillaires 
localisés, se diffuse aux capillaires voisins et détermine leur dilatation. Il s’agit là d’un 
réflexe local, dont la marche suit une direction inverse de celle que l’on constate habituel¬ 
lement au niveau des filets sensitifs : Bayliss a donné le nom de réflexes antidromiques 
à cet ordre de phénomènes. On conçoit le rôle important que joue la capillo-motricité 
dans la nutrition et le fonctionnement des tissus et des organes dans la régulation de la 
pression sanguine, dans la lutte contre les infections (pour plus de détails, voy. Traités 
de Physiologie). 



Dispositif nerveux autour des capillaires et des artérioles 
(Policard). 






QUATRIÈME SECTION 

VEINES 


CHAPITRE PREMIER 

ANATOMIE GÉNÉRALE 

Les veines sont des vaisseaux à ramifications convergentes, destinés à ramener le 
sang des capillaires au cœur. 

§ 1. — Disposition générale. 

1° Origine. Trajet. — Les veines naissent des capillaires par des ramuscules ténus, 
qui se continuent directement avec ces derniers vaisseaux, ce sont les radicules vei¬ 
neuses ou veinules. Ces rameaux d’origine, suivant une direction inverse de celle des 
artères, convergent vers le cœur. Ils se réunissent au cours de leur trajet pour former 
des vaisseaux de plus en plus volumineux : c’est ainsi qu’aux ramuscules succèdent 
les rameaux, que les rameaux forment des branches, et que les branches donnent enfin 
naissance à des troncs qui aboutissent aux oreillettes du cœur. 

Il existe donc à côté de l’arbre artériel un arbre veineux , dont les ramifications, assez 
régulièrement concordantes avec les divisions des artères, se disséminent, comme ces 
dernières, au sein de tous les territoires vasculaires de l’organisme. 

2° Duplicité du système veineux. — Dans son ensemble, le système veineux, comme 
le système artériel, peut être représenté par un cône, dont le sommet, dirigé vers le 
cœur, répond aux orifices des veines caves, et dont la base, tournée vers les capillaires, 
serait égale à la somme des aires de toutes les veinules. Entre les deux cônes artériel 
et veineux existe toutefois cette différence que le sang y circule dans des conditions méca¬ 
niques inverses : le sang artériel chemine en effet dans des canaux dont la surface totale 
va continuellement en s’élargissant, tandis que l’aire des voies parcourues par le sang 
veineux se rétrécit graduellement au fur et à mesure qu’on se rapproche du cœur. 

De même qu’il existe deux systèmes artériels : le système pulmonaire et le système 
aortique, de même on distingue : 1° un système veineux pulmonaire, ou de la petite, 
circulation, qui correspond à l’artère pulmonaire et qui s’étend des poumons au cœur ; 
il renferme du sang rouge qu’il conduit à l’oreillette gauche, et 2° un système veineux 
général, ou de la grande circulation, qui correspond à l’aorte ; il apporte à l’oreillette 
droite du sang noir qu’il a recueilli dans tous les autres réseaux de l’organisme. 

Le système veineux dç la grande circulation ou système veineux général peut à son 
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tour être divisé en trois systèmes veineux différents : 1° le système des veines du cœur\ 
2° le système de la veine cave supérieure et 3° le système de la veine cave inférieure. Au sys¬ 
tème de la veine cave inférieure se rattachent enfin deux appareils assez indépendants : 
le système de la veine ombilicale , qui est particulier au fœtus, et le système de la veine porte. 
Ce dernier prend naissance dans les réseaux capillaires du tube intestinal et de ses 
glandes annexes et se ramifie dans le foie (fig. 304). 

On a cru pendant bien longtemps que ces différents 
systèmes veineux étaient complètement indépendants. 
Il n’en est rien. Les veines bronchiques qui font partie 
du système veineux général communiquent largement 
dans l’épaisseur du poumon avec les réseaux d’origine 
des veines pulmonaires ; la veine porte, aux confins de 
son territoire, entre en relation sur bien des points 
avec le système veineux général. 

§ 2: — Conformation extérieure 

DES VEINES. 

1° Forme. — Pleines, les veines sont des canaux cy¬ 
lindriques ; vides, elles s’affaissent et s’aplatissent. 
Lorsqu’elles sont fortement distendues, la plupart 
d’entre elles présentent de loin en loin des renfle¬ 
ments, qui leur donnent un aspect noueux et bosselé. 
Nous verrons tout à l’heure que ces renflements ou 
bosselures correspondent à des valvules qui cloison¬ 
nent leur intérieur. 

Les veinules sont souvent flexueuses ; les gros troncs sont rectilignes ; même chez 
les vieillards, leurs sinuosités sont peu accentuées. La flexuosité d’une branche veineuse 
importante est presque toujours le signe d’un état pathologique (état variqueux). 

2° Nombre et volume. — Les veines sont plus nombreuses que les artères. On cons¬ 
tate, en effet : 1° que, dans bien des régions, notamment au niveau des membres, chaque 
artère est accompagnée de deux veines ; seuls les troncs artériels volumineux ne possè¬ 
dent qu’une veine satellite, encore cette dernière est-elle dans bien des cas doublée 
d’un canal veineux collatéral (R. Picqué et Pigache) ; 2° il existe au-dessous des tégu¬ 
ments et sur toutes les parties du corps un riche réseau veineux, le réseau superficiel , 
alors que dans ces mêmes régions, à l’exception de la tête, les artères sont toujours de 
faible volume. Le nombre des veines est en moyenne le double de celui des artères. 

De même, le volume des veines l’emporte sur celui des artères : le calibre de chacune 
des deux veines caves est plus considérable que celui de l’aorte ; les veines jugulaire 
interne, sous-clavière, axillaire, fémorale, etc., sont toutes plus volumineuses que les 
artères homonymes. 

Pour un même système veineux, le volume total de ses branches périphériques réu¬ 
nies est supérieur à celui du tronc terminal. 

Les veines sont généralement plus grêles chez les sujets gras que chez les sujets mus¬ 
clés. Sur un même individu, le volume des veines est variable suivant certaines condi¬ 
tions physiologiques : c’est ainsi que les veines sous-cutanées se dilatent pendant la 
contraction musculaire, les veines du cou pendant l’effort. Le froid efface les veines 



1, tronc de la veine porte. — 2, 3, 4, ses 
trois branches radiculaires (grandfe mé- 
saraïque, petite mésaraïque, splénique). 
— 6, 6, ses deux branches terminales 
droite et gauche, se ramifiant dans le 
foie (7) à la manière des artères. 
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elles gonflent sous l’influence de la chaleur; au niveau des membres, elles sont plus ou 
moins volumineuses suivant que les membres sont places dans la position elevee ou 
pendante. 


3° Situation. — Envisagées au point de vue de leur situation, les veines se partagent 
en deux groupes : les veines superficielles et les veines profondes. 

a. Veines profondes ou sous-aponévrotiques. — Certaines d entre elles ne sont pas 
accompagnées par une artère semblable, on les appelle veines solitaires. Exemple . les 
veines azygos ; les veines sus-hépatiques ; les sinus crâniens. La plupart sont satellites 
des artères et les accompagnent dans toute l’étendue de leur trajet. Nous avons vu qu il 
existe généralement deux veines pour une artère, à l’exception des gros troncs artériels. 

b. Veines superficielles ou sous-cutanées . — Peu apparentes chez certains sujets, elles 
acquièrent chez d’autres un développement considérable et se dessinent à la surface 
des téguments sous la forme des reliefs bleuâtres. Les veines sous-cutanees ne servent 
pas seulement à la circulation de la peau, on doit les considérer comme un système col¬ 
latéral ou de décharge de la circulation profonde. 

Ces veines superficielles ne sont jamais accompagnées d’artères. D’après Bardeleben, 
elles représenteraient, au point de vue embryologique, les veines primitives, alors que 
les veines profondes seraient les veines secondaires. 


4° Anastomoses. — Les veines communiquent entre elles beaucoup plus fréquemment 
que les artères. Ces anastomoses veineuses sont extrêmement variables. En voici les 
principaux types : 

a. Variétés d'après la direction . —- Tous les types d’anastomoses sont représentés : 





Anastomoses veineuses. 

Divers types de canaux de sûreté (d’après J arjavay). 


anastomoses par inosculation ou en arcades ; anastomoses transversales, obliques, lon¬ 
gitudinales ; enfin les anastomoses en plexus dont les veines viscérales et les veines 
sous-cutanées offrent de si nombreux exemples. 

b. Variétés d'après les vaisseaux reliés par Vanastomose. — Envisagées spécialement 
au point de vue de leurs rapports avec les vaisseaux qu’elles unissent, les anastomoses 
veineuses peuvent être ramenées aux trois modalités suivantes : 

a. Les unes relient deux points différents d’une même veine. Cette modalité est très 
fréquente; 

p. Les autres relient l’une à l’autre deux veines différentes, ces deux veines pouvant 
être voisines ou éloignées: 

y. Il en est d’autres, enfin, qui unissent deux systèmes veineux, situés sur des plans 
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différents ; telles les anastomoses jetées entre les sinus méningés et les veines sous- 
cutanées de la tête ; telles les anastomoses unissant les veines superficielles et profondes 
des membres. 

c. Anastomoses valvulaires et avalvulaires. — Dans les anastomoses valvulaires, la 
circulation s’v effectue dans le sens indiqué par l’orientation des valvules. 

Quand le canal anastomotique est dépourvu de valvules, le sang peut y circuler 
librement, soit dans un sens, soit dans un autre. 

d. Rôle des anastomoses veineuses dans la mécanique circulatoire . — Ces anastomoses 
jouent un rôle très important. Elles constituent des voies collatérales, des voies déri¬ 
vatives, des voies suppléantes, des canaux de sûreté : tous ces termes sonc synonymes. 
C’est grâce à elles que la pression sanguine s’équilibre à chaque instant entre les diffé¬ 
rents départements du système veineux. Ces canaux collatéraux peuvent servir en 
outre au rétablissement de la circulation sanguine en cas d’obstruction de troncs vei¬ 
neux plus ou moins importants. On peut lier les quatre jugulaires : l’axillaire, la sous- 
clavière, la fémorale, sans déterminer la gangrène des régions d’où elles proviennent. 

§ 3. — Conformation intérieure des veines. 

Tandis que les parois artérielles sont lisses, la surface interne des veines présente, de 

distance en distance, un certain nombre de replis, les 
valvules. 

1° Forme et disposition générale des valvules. — La 

surface interne des veines présente, en effet, de distance 
en distance, un certain nombre de replis membraneux 
ou valvules, fonctionnant à la façon de soupapes. Ces 
valvules sont ordinairement disposées par paires ( val¬ 
vules géminées ). Plus rarement, on n’en rencontre 
qu’une seule {valvules solitaires). Plus rarement encore 
on en observe trois sur le même point. Ces valvules 
ont la forme de nids de pigeons, croissants souples 
accrochés à la paroi du vaisseau, de telle sorte que le 
côté concave est tourné du côté du cœur. Chacune 
d’elles présente une face interne ou axiale, convexe, 
dirigée du côté des capillaires ; une face externe ou 
pariétale, concave, regardant vers le cœur ; un bord 
adhérent, fixé à la paroi de la veine, à contour para¬ 
bolique comme l’angle ; un bord libre flottant libre¬ 
ment dans le vaisseau. A l’extérieur, les valvules se tra¬ 
duisent chacune par un renflement que limite du côté 
situé en amont une partie rétrécie ou étranglée. L’é¬ 
tranglement répond au bord adhérent de la valvule ; 
-le renflement correspond à sa cavité ou sinus. 

Au point de vue de leur situation, on distingue les valvules pariétales et les valvules 
ostiales : les valvules 'pariétales occupent un point quelconque de la paroi du vaisseau ; 
elles siègent de préférence au-dessous de l’embouchure d’une branche afférente, ce sont 
les plus nombreuses ; les valvules ostiales occupent l’orifice d’abouchement d’une veine 
dans une autre ; elles ressemblent parfois à de véritables diaphragmes, percés à leur 



Fig. 306. 


Valvules veineuses. 

A, un tronçon de veine incisé dans sa 
moitié supérieure, pour montrer deux 
paires de valvules (a et b). 

B, coupe schématique d’un tronçon de 
veine pratiquée dans le sens de la lon¬ 
gueur, pour montrer les valvules à l’état 
d’abaissement (a et b) et à l’état de 
relèvement (c et d). 
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centre d’un orifice circulaire : elles sont plus rares que les précédentes. Les valvules 
ostiales se voient sur les veines du cœur (valvule de Thébésius), à l’embouchure de 
la jugulaire interne et de la vertébrale dans le tronc innominé, de la spermatique droite 
dans la veine cave, des intercostales dans l’azygos, des veines musculaires dans les 
troncs principaux. 

2° Veines valvulaires et veines avalvulaires. — Le nombre des valvules varie d’une 
veine à l’autre. Il est plus considérable dans les petites veines que dans les grosses : 
les gros vaisseaux du tronc et du cou n’ont presque pas de valvules, alors qu’on peut 
en trouver quinze sur une tibiale postérieure. Il est plus considérable dans les veines 
profondes que dans les veines superficielles ; dans les veines des membres inférieurs que 
dans les veines des membres supérieurs. 

Beaucoup de veines sont complètement dépourvues de valvules. Ce sont les veines 
avalvulaires : tels la veine cave supérieure, les troncs brachio-céphaliques, les veines 
pulmonaires, la veine porte et la plupart de ses affluents, la veine rénale, etc. 

Les veines munies de valvules se rencontrent de préférence : 1° dans les régions où 
la circulation s’effectue contrairement à l’action de la pesanteur ; 2° dans celles où les 
veines sont susceptibles d’être comprimées par le jeu des muscles. Le nombre des val¬ 
vules est en raison directe des pressions auxquelles les veines sont exposées (Vilmart). 

3° Lois d’espacement des valvules. — Longtemps on a considéré le mode de répar¬ 
tition des valvules dans une veine déterminée comme n’étant soumise à aucune règle 
et les intervalles qui séparent ces mêmes valvules comme fort irréguliers. A la suite de 
mensurations nombreuses, Bardeleben (1880) a établi, au contraire, que les appareils 
valvulaires se disposent suivant une loi rigoureuse, que l’on peut appeler la loi de l’es¬ 
pacement. Cette loi peut se formuler ainsi : l’intervalle qui sépare deux valvules consé¬ 
cutives est égal à la distance fondamentale D ou à un multiple simple de cette distance 
= 2Z), 3Z), 4 D ou, d’une manière générale, nD. Voici l’explication de cette formule : 

Originellement chaque veine des membres possède un nombre déterminé de valvules 
qui se succèdent à des intervalles réguliers et constants, depuis l’origine du vaisseau 
jusqu’à sa terminaison. Ces valvules divisent ainsi le vaisseau en une série de segments 
ou tronçons, qui sont égaux en longueur, et, d’autre part, chacune d’elles est séparée 
de sa voisine, soit en amont, soit en aval, par une distance constante. C’est à cette dis¬ 
tance que Bardeleben a donné le nom de distance fondamentale. Cet espacement 
uniforme des appareils valvulaires, qui caractérise les veines de l’embryon, s’observe 
encore chez le fœtus, chez l’enfant et chez l’adulte ; mais il s’en faut de beaucoup que 
toutes les valvules de l’embryon persistent et arrivent à un développement complet. 
Un certain nombre d’entre elles restent à l’état rudimentaire, un certain nombre 
d’autres, qui s’étaient développées, disparaissent par régression. 

Énoncer ce dernier fait, c’est indiquer en même temps le mode d’espacement des 
valvules chez l’adulte. Sur les points où toutes les valvules se seront développées, 
chacune d’elles sera séparée des valvules voisines par la distance fondamentale D. 
Sur les points, au contraire, où la régression aura fait disparaître un certain nombre de 
valvules, une valvule quelconque sera séparée de la valvule qui lui fait suite immédia¬ 
tement par deux fois, trois fois, etc., la distance fondamentale, suivant que une, deux 
ou trois valvules auront disparu dans l’intervalle en question. 

Bardeleben a posé une seconde loi qui n’est que la forme absolue d’une observation 
très générale faite depuis bien longtemps par Fabrice d’Acquapendente. « Au-dessus 
de toute valvule débouche une veine afférente ; au-dessous de toute branche est une 
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valvule. » Branches et valvules se correspondent en lieu et en nombre. Les discordances 
sont apparentes et tiennent à l’atrophie précoce d’une branche veineuse ou d’une paire 
valvulaire. 

4° Valeur physiologique des valvules. — Les valvules veineuses font office de sou¬ 
papes mobiles : elles se relèvent et s’effacent pour permettre au sang de cheminer 
des capillaires vers le cœur ; elles s’abaissent et se tendent dans toutes les circonstances 
où le sang voudrait reprendre le chemin des capillaires. Elles s opposent ainsi a tout 
mouvement rétrograde. Un grand nombre de valvules sont si résistantes et s’appliquent 
si exactement l’une contre l’autre qu’on ne peut les forcer avec des injections poussées 
violemment. Delbet et Mocquot n’ont pu forcer la valvule ostiale de la saphène interne 
avec une pression de 4 millimètres d’eau ; avec une pression plus forte, ils ont déter¬ 
miné la rupture de la paroi veineuse sans pouvoir forcer la valvule. Les valvules sont 
encore des directrices du courant sanguin ; elles forcent le sang a progresser de la péri¬ 
phérie vers le cœur ; c’est leur étude attentive qui a fait pressentir à Harvey la circu¬ 
lation du sang. 

§ 4. — Structure des veines. 


1° Constitution générale. 


Les veines présentent : a. une tunique interne , Yendo- 
veine , limitée en dedans par un revêtement endo¬ 
thélial reposant sur du tissu conjonctif plus ou 
moins embryonnaire ; b. une tunique moyenne 
formée d’une musculaire tantôt longitudinale, 
tantôt circulaire avec des éléments élastiques 
variables, abondants; c. une tunique externe ou 
adventice. 

2° Structure des valvules. — Elles sont cons¬ 
tituées par un repli de l’endoveine, au milieu 
duquel s’est développé un dispositif fibreux, 
riche en éléments élastiques, la lame vasculaire. 


3° Structure et adaptations fonctionnelles géné¬ 
rales. — Comme l’avait déjà vu Renaut, qui 
classait les veines d’après leurs variations struc¬ 
turales en veines du type récepteur et veines du 
type propulseur , on peut diviser les veines en 
trois types (Dubreuil) : a. les veines à paroi 
fibreuse pure ; b. les veines à paroi fibro-élasti- 
que ; c. les veines musclées. Les types fibreux et 
fibro-élastique se rencontrent dans les veines dont 
le cours du sang se fait dans le sens de la pesan¬ 
teur ou subit l’aspiration thoracique (veines de 
la tête, du cou, du thorax). Le type musculaire ou conjonctivo-musculaire se rencontre 
lorsque le cours du sang se fait en sens inverse de la pesanteur (membres, abdomen). 



1, paroi veineuse, avec : 2, sa tunique in¬ 
terne ; 3, sa tunique externe. — 4, lame cen¬ 
trale ou squelette de la valvule, avec : 4', les 
libres musculaires de sa base. — 5, endothélium 
de la face interne, avec: 5', couche sous-endothé¬ 
liale. — 6, endothélium de la face externe, 
avec : 6', couche sous-endothéliale. — 7, 8, crêtes 
de la base de la valvule, faisant saillie dans le 
sinus. 


4° Variations structurales des veines. — L’importance des formations musculaires 
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dans les parois veineuses varie proportionnellement au travail actif que doivent déployer 
les veines. C’est ainsi que les fibres musculaires sont peu développées dans les grosses 
veines du cou : jugulaires, sous-clavières. Elles font défaut dans les sinus veineux de 
la dure-mère, dans les veines des os, dans celles des centres nerveux. Elles se multi¬ 
plient, au contraire, dans les grosses veines des extrémités inferieures : poplitee, crurale, 
iliaque externe. 

Envisageant les veines au point de vue structural, on peut donc les diviser en deux 
grands groupes : 

1° Les veines propulsives riches en fibres musculaires lisses ; 

2° Les veines réceptives pauvres en fibres musculaires ou même en étant totalement 
dépourvues. 

§ 5. — Nomenclature des veines. 

Adoptant pour l’étude des veines le plan que nous avons déjà suivi pour celle des 
artères, nous les diviserons en deux grands systèmes et nous décrirons successivement, 
dans deux chapitres distincts : 

1° Les veines correspondant à Vartère pulmonaire ; 

2° Les veines correspondant à V artère aorte. 






CHAPITRE II 


VEINES PULMONAIRES 

(VEINES CORRESPONDANT A L’ARTÈRE PULMONAIRE) 

Le sang veineux apporté aux poumons par les deux branches de l’artère pulmonaire 
retourne dans l’oreillette gauche, à l’état de sang artériel, par des canaux à ramifica¬ 
tions convergentes, que l’on désigne sous le nom de veines 'pulmonaires. 

1° Origine. — Les veines pulmonaires naissent du réseau capillaire périalvéolaire. 
Leurs branches d’origine sont les veines périlobulaires ; celles-ci reçoivent encore des 
veinules bronchiques, venant des petites bronches, et des veines pleurales provenant 
de la plèvre viscérale. 

Les veines périlobulaires se réunissent en formant des troncs de plus en plus volu¬ 
mineux. Il existe autant de branches veineuses que de branches artérielles. Mais, tandis 
que les artères sont satellites des bronches, les veines ont un trajet relativement indé¬ 
pendant et cheminent dans les intervalles compris entre les ramifications bronchiques 
(Lucien et Hoche) (pour plus de détails, voy. Poumons). 

Arrivées au niveau du hile, les veines pulmonaires se résument en trois troncs pour 
le poumon droit, deux troncs pour le poumon gauche. Le tronc, qui provient du lobe 
supérieur du poumon droit, se réunit avec celui qui émane du lobe moyen. Il en résulte 
que le poumon droit ne possède en définitive, comme le poumon gauche, que deux 
veines pulmonaires. 

Normalement, il existe donc quatre veines pulmonaires : deux pour le côté droit, 
deux pour le côté gauche. De chaque côté on les distingue en raison de leur situation en : 
veine pulmonaire supérieure et veine pulmonaire inférieure. Mais on peut observer 
quelquefois trois veines pulmonaires à droite, la veine venant du lobe moyen restant 
indépendante. Inversement, les deux veines pulmonaires gauches peuvent se fusionner 
en un tronc unique à leur terminaison. 

2° Trajet. — Parties du hile du poumon, les veines pulmonaires se dirigent transver¬ 
salement de dehors en dedans : les supérieures un peu obliquement de haut en bas ; 
les inférieures presque horizontalement. Elles arrivent ainsi à la face supérieure de 
l’oreillette gauche, où elles se terminent. 

3° Terminaison. — Les veines pulmonaires aboutissent aux angles de la face posté¬ 
rieure de l’oreillette gauche. Les veines provenant du poumon droit débouchent au 
voisinage de la cloison interauriculaire ; les veines provenant du poumon gauche s’ou¬ 
vrent près de la paroi externe de l’oreillette. Pour chacun des deux groupes, les deux 
veines supérieure et inférieure s’ouvrent côte à côte, la veine supérieure en avant de 
l’inférieure. 
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4° Dimensions. — Ces veines, très courtes, ont une longueur qui ne dépasse guère 
15 millimètres ; les droites sont un peu plus longues que les gauches. Elles sont très 
volumineuses : leur diamètre oscille entre 13 et 16 millimètres. 

Il est à remarquer que la veine pulmonaire supérieure est plus grosse des deux côtés 
que la veine inférieure correspondante. De plus, les deux veines pulmonaires droites 
prises ensemble sont un peu plus volumineuses que les deux veines pulmonaires gauches, 

15 


Les veines pulmonaires, vue par leur face postérieure. 

1, poumon droit. — 2, poumon gauche. — 3, trachée-artère. — 4, 4', bronches droite et gauche. — 5, oreillette gauche. 
— 6, ventricule gauche. — 7, veines pulmonaires. — 8, crosse de l’aorte. — 9, carotide primitive gauche. — 10, sous- 
clavière gauche. — 11, tronc brachio-céphalique artériel. — 12, veine cave supérieure. — 13, abouchement de la veine 
azygos. — 14, artères pulmonaires. — 15, tronc veineux brachio-céphalique droit. — 16, tronc veineux brachio-cépha¬ 
lique gauche. — 17, veine cave inférieure. — 18, grande veine coronaire. 


ce qui paraît naturel si Y on veut bien se souvenir que le poumon droit l’emporte tou¬ 
jours par son volume sur le poumon gauche. 

On*admet généralement que, contrairement à la règle générale, la capacité totalisée 
des quatre veines pulmonaires est inférieure à celle de l’artère de même nom. Cette diffé¬ 
rence serait toutefois minime. Mais une pareille assertion est rejetée par un bon nombre 
d’anatomistes, notamment par Port al et Cruveilhier. 

5\Structure. — Les veines pulmonaires ne possèdent pas de valvules, ni sur leur 
trajet, ni à leur embouchure. Mais il faut remarquer que leur orifice dans l’oreillette 
est entouré par un anneau musculaire strié, formé de fibres appartenant à l’oreillette. 
Ces fibres musculaires se prolongent même sur le tronc veineux soit sous forme d’an¬ 
neaux, soit sous forme d’anses, jusqu’au hile du poumon (Stieda, 1877, Piana, 1894). 
Grâce à cette disposition, les veines pulmonaires possèdent un appareil sphinctérien, 
qui compense l’absence de valvules et qui peut s’opposer, dans une certaine mesure, 
au reflux du sang ou, mieux, en régulariser le débit. 
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6° Rapports. — On doit distinguer, pour les veines pulmonaires, deux portions : 
une portion extrapéricardique, une portion intrapéricardique . 

La portion externe , extrapéricardique , a une longueur d’environ 1 centimètre. Les veines 
supérieures sont en avant et au-dessous des branches artérielles correspondantes ; les. 
veines inférieures sont adjacentes aux bronches et en arrière de celles-ci. Du côté droit, 
les veines pulmonaires sont croisées perpendiculairement par le nerf phrénique droit. 

La portion intrapéricardique mesure seulement 5 millimètres de long. Le péricarde 
entoure les veines pulmonaires, non pas d’une façon complète, mais sur une partie 
seulement de leur pourtour (voy. Péricarde). Dans cette portion, les veines pulmonaires 
supérieures sont situées derrière les gros vaisseaux de la base du cœur : veine cave supé¬ 
rieure à droite ; artère pulmonaire à gauche. Les veines pulmonaires inférieures sont 
derrière les oreillettes (pour plus de détails, voy. Poumons , t. III). 

7° Anastomoses. — Les veines pulmonaires sont anastomosées avec le système 
cave par l’intermédiaire des veines bronchiques et des veines médiastines, notamment 
avec celles du plexus aortique. Par ce plexus veineux aortique, elles communiquent 
avec les veines œsophagiennes, péricardiques et médiastines postérieures. La consé¬ 
quence de ces anastomoses, d’ailleurs de faible calibre, est que du sang noir peut se 
mêler en faible proportion au sang rouge des veines pulmonaires. 








CHAPITRE III 


VEINES AORTIQUES 

(VEINES CORRESPONDANT A L’ARTÈRE AORTE) 

Le sang artériel, disséminé dans tous les territoires organiques par les innombrables 
divisions de l’artère aorte, est ramené à l’oreillëtte droite, à l’état de sang veineux, 
par deux canaux considérables, que l’on a désignés, probablement a cause de leur volume, 
sous le nom de veines cuves ; on distingue ces demieres, d apres leur situation, en veine 
cave supérieure et veine cave inférieure. Les veines cardiaques ont ete décrites avec le 
cœur (p. 114). , 

Nous décrirons donc successivement dans deux articles distincts : 

1° La veine cave supérieure et ses affluents ; 

2° La veine cave inférieure et ses affluents. 

ARTICLE PREMIER 

VEINE CAVE SUPÉRIEURE 

ET SES AFFLUENTS 

La veine cave supérieure, encore appelée veine cave descendante, est le tronc commun 
auquel aboutissent toutes les veines de la moitié supérieure du corps (les veines car¬ 
diaques exceptées). Son territoire répond assez exactement, comme on le voit, à la 
portion thoracique de l’aorte efc embrasse la tête, le cou, les membres supérieurs et 
la poitrine. 

La veine cave supérieure est un gros vaisseau veineux, intrathoracique, situe dans 
la partie antérieure du médiastin anterieur. 

1° Origine. Trajet. Terminaison. — Elle résulte de la réunion des deux troncs vei¬ 
neux brachio-céphaliques, réunion qui s’établit a la face postérieure du cartilage de 
la première côte droite. De là, elle descend le long du bord droit du sternum, légèrement 
oblique en bas et en arrière et décrivant dans son ensemble une légère courbe à concavité 
interne. Son extrémité inférieure est donc plus profonde que son extrémité supérieure ; 
son bord gauche, concave, se moule sur la saillie de 1 aorte ascendante. 

Elle arrive ainsi à la partie supérieure du péricarde, le perfore et vient s’ouvrir à la 
partie supérieure de l’oreillette droite. 

Sa terminaison répond ordinairement à l’extrémité antérieure du deuxième espace 
intercostal droit, ou au bord supérieur du troisième cartilage costal. 

2° Dimensions. — Sa longueur, assez variable suivant les sujets, a cause de la varia- 
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bilité du confluent des deux troncs veineux brachio-céphaliques, oscille entre 6 et 8 cen¬ 
timètres. Son diamètre est de 20 à 22 millimètres, inférieur à celui des deux troncs 
brachio-céphaliques réunis. 

3° Rapports. La veine cave supérieure occupe la partie supérieure et droite du 

médiastin antérieur (fig. 310). 
Mais au point de vue de ses 
rapports on peut lui considérer 
deux portions : l’une extrapéri¬ 
cardique, l’autre intrapéricar- 
dique. 

a. Portion extrapéricardique . 
— La veine cave supérieure est 
en rapport : 1° en avant avec 
e bord droit du sternum, avec 
les deux premiers cartilages cos¬ 
taux et l’extrémité interne du 
premier espace intercostal. Elle 
est cependant séparée du ster¬ 
num par le thymus ou le tissu 
adipeux qui le remplace. La plè¬ 
vre s’étend plus ou moins sur sa 
face antérieure ; 2° en arrière , 
avec la moitié droite de la tra¬ 
chée, la bronche droite et les 
ganglions bronchiques (fig. 311) ; 
3° en dedans , avec la portion 
ascendante de l’aorte qui le re¬ 
foule légèrement à droite ; 4° en 
dehors , avec la face interne du poumon droit, dont elle est séparée par la lame droite 
de la plèvre médiastine. Elle est longée sur son côté externe par le nerf phrénique droit 
et ses vaisseaux satellites, les vaisseaux diaphragmatiques supérieurs. 

b. Portion intrapericardique. — La portion intrapéricardique de la veine cave supé¬ 
rieure a une etendue très variable, variabilité s’étendant de quelques millimètres jus¬ 
qu’à 40 millimètres. 

Elle perfore le sac fibreux du péricarde. Mais le péricarde séreux ne lui forme pas une 
gaine complété ; il 1 entoure seulement dans ses deux tiers ou trois quarts externes. 

Dans cette portion intrapéricardique, la veine cave supérieure est en rapport : 1° en 
avant, avec la base de Pauriculê droite ; 2° en dedans , avec l’aorte ; 3° en dehors , avec 
la plevre et le poumon droit ; 4° en arrière , avec l’artère et les veines pulmonaires droites. 

4° Affluents et anastomoses. — La veine cave supérieure reçoit à son extrémité 
supérieure, comme veines constituantes, les deux troncs veineux brachio-céphaliques. 
Au cours de son trajet, elle ne reçoit d’ordinaire qu’un seul affluent : la grande veine 
azygos qui la pénètre à partie inférieure. Accidentellement, elle peut recevoir la thy¬ 
roïdienne inférieure droite, le groupe des veines thymiques, diaphragmatiques et péri¬ 
cardiques, ou encore la veine mammaire interne. La grande veine azygos, qui reçoit 
de son côté des veines du thorax et de la colonne vertébrale, constitue un véritable 
canal anastomotique unissant la veine cave supérieure à la veine cave inférieure. De 



Fig. 309. 

Projection sur le plastron sterno-costal des gros vaisseaux 
de la base du cœur. 

C l , C*, C 3 , C 4 , les quatre premières côtes. — 1, 2, 3, les trois premiers 
espaces intercostaux. — 4, sternum. — 5, artère pulmonaire, avec • 5' 
son orifice ventriculaire. — 6,aorte,avec: 6', son orifice ventriculaire — 
7, veine cave supérieure. — 8, tronc brachio-céphalique artériel et. 9 
9 . troncs brachio-céphaliques veineux droit et gauche. xx, ligné 
médio-sternale. e 























Fig. 310. 

Le cœur en place dans le péricarde. 

D, diaphragme. — L. ph. pé., ligament phréno-péricardique. — C. P., centre phrénique. — P. D., poumon droit. — 
P. G., poumon gauche. 

1, ventricule droit. — 2, oreillette droite. — 3, artère pulmonaire. — 4, aorte. — 5, veine cave supérieure.— 6, 6', troncs 
veineux brachio-céphaliques droit et gauche. — 7, tronc artériel brachio-céphalique. — 8, artère carotide primitive 
gauche. — 9, artère sous-clavièie gauche. —. 10, 10', artère mammaire interne. — 11, nerf phrénique droit. — 11', nerf 
phrénique gauche. — 12, nerf pneumogastrique gauche. — 13, récurrent gauche. 
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plus, par toutes ses origines thoraciques et vertébrales, la veine cave supérieure est 
anastomosée avec les racines abdominales et vertébrales de la veine cave inférieure. Ces 
anastomoses sont très importantes, aussi la suppression de la veine cave supérieure n’est- 
elle pas un obstacle absolu à la circulation veineuse de la partie supérieure du corps. 


5° Anomalies. — Il peut y avoir deux veines caves supérieures, chacune d’elles 
étant constituée par la réunion de la jugulaire interne et de la sous-clavière du côté 
correspondant. Dans ce cas, la veine cave supérieure gauche descend à gauche de la 
ligne médiane, en avant de la crosse aortique ; arrivée au cœur, elle s’infléchit brusque¬ 
ment à droite et vient s’ouvrir à la partie postérieure et inférieure de l’oreillette droite. 
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Très rarement (Hyrtl, Gruber, Luschha), la veine cave supérieure gauche, quand 
elle existe, vient s’ouvrir dans l’oreillette gauche. Dans certains cas, il peut n’exister 
qu’une seule veine cave supérieure gauche. Ces anomalies s’expliquent nettement par 
le développement : 

a. Évolution normale . — Il y a primitivement deux veines caves supérieures symé¬ 
triques : une droite et une gauche. La disposition, primitivement symétrique, des troncs 
veineux, devient ensuite asymétrique. Cette transformation est déterminée par le fait 
qu’il s’établit une anastomose transversale entre les deux veines caves supérieures. 



Fig. 311. 


Rapports de la trachée avec les gros vaisseaux du cœur. (T.-J.) 

1, 1', poumon droit et poumon gauche, érignés en dehors. — 2, aorte, fortement écartée à gauche. — 3, veine cave 
supérieure, fortement écartée à droite. — 4, trachée, avec : 4', bronche gauche. — 6, ganglions trachéo-bronchiques. — 
6, artère pulmonaire. — 7, péricarde. — 8, tronc artériel brachio-céphalique. — 9, 9\ troncs veineux brachio-cépha- 
liques droit et gauche. —10, clavicule. —11, première côte. —12, muscles stemo-cléido-hyoïdien et sterno-thyroïdien. —* 
13, tendon sternal du sterno-cléido-mastoïdien. 

Cette anastomose transversale amenant de plus en plus, et à la fin complètement, le 
sang de la veine jugulaire gauche dans la veine jugulaire droite, il en résulte que l’extré¬ 
mité inférieure de la veine cave supérieure gauche se réduit en un petit vaisseau, situé 
dans le sillon coronaire du cœur : c’est le sinus coronaire qui reçoit les veines coronaires. 

b. Évolution anormale. — D’après Ancel et Villemin, la persistance de la veine 
cave supérieure gauche serait due à la non-formation de l’anastomose entre les deux 
veines caves supérieures, ou à une anomalie de direction de cette anastomose. 1° L’anas¬ 
tomose entre les deux veines peut ne pas exister et alors la disposition normale du 
fœtus persiste ; 2° l’anastomose entre les deux veines caves supérieures existe ; mais 
elle est très petite. La veine cave gauche persiste encore ; 3° l’anastomose est bien déve¬ 
loppée, mais moins oblique que normalement. La veine cave gauche subsiste, mais elle 
est moins volumineuse que la droite ; 4° l’anastomose entre les deux veines caves est 
oblique, mais de haut en bas et de droite à gauche. Seule la veine cave supérieure gauche 
existe. 

6° Structure. — La veine cave supérieure n’a pas de valvules : le reflux du sang 
s’y manifeste souvent. 

D’après Eberth, la veine cave supérieure de l’homme ne renferme pas d’éléments 
contractiles. C’est vraisemblablement une disposition spéciale chez l’homme, car on 
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trouve chez d’autres animaux, le bœuf, le mouton, une double couche de fibres lisses, 
longitudinales et circulaires. Ces différences de structure s’expliquent peut-être par la 
différence de la station qui est bipède chez l’homme, quadrupède chez les animaux 

précités. # . . . , 

Dans sa portion extrapéricardique, la gaine vasculaire lamelleuse qui fait suite a 

la gaine des troncs veineux brachio-céphaliques est renforcée par le feuillet fibreux 
du péricarde, qui se perd insensiblement sur elle comme sur tous les gros vaisseaux, 
et par les expansions inférieures des aponévroses du cou. 

Dans sa portion intrapéricardique, la veine cave supérieure présente sur tout son 
pourtour et sur une longueur de 20 à 25 millimètres des fibres musculaires striées qui 
sont une dépendance de l’oreillette. Elle possède également une game séreuse que. lui 
fournit le feuillet viscéral du péricarde ; 
mais cette gaine n’est pas complète, elle 
tapisse sa face antérieure, son bord droit 
et sa face postérieure. 


ARTICLE II 


TRONCS VEINEUX 
BRACHIO-CÉPHALIQUES 


Les troncs veineux brachio-cépha- 
liques, ainsi appelés parce qu’ils résu¬ 
ment la circulation veineuse du membre 
supérieur et de la tête, sont situés à la 
partie supérieure du thorax. Ils sont au 
nombre de deux : l’un droit, l’autre 
gauche. 

Nous décrirons leurs troncs dans cet 
article, réservant leurs affluents pour 
l’article suivant. 

1° Origine. Trajet. Terminaison. — 

Ils prennent naissance à droite et à 
gauche, en arrière de la circulation ster- 
no-claviculaire, où ils résultent de la 
réunion, à ce niveau, de la sous-claviere 
et de la jugulaire interne (fig. 316). 

De là, ils se portent obliquement en 
bas et en dedans, vers la face postérieure 
du premier cartilage costal du côté droit, 
et s’y fusionnent en un tronc unique, qui 
est la veine cave supérieure. Leur calibre 
varie de 14 à 18 millimètres. Le tronc 
brachio-céphalique gauche, probablement 


Fig. 312. 

Troncs veineux brachio-céphaliques. 


1 crosse de l’aorte et ses branches. — 2, veine cave supérieure. — 3, tronc veineux brachio-céphalique gauche. 

8' tronc brachio-céphalique droit. — 4, jugulaire interne. — 6, jugulaire externe. — 6, 6, grande azygos. — 7, petite 

azygos._8, tronc commun des veines intercostales supérieures droites. — 9, tronc commun des veines intercostales 

supérieures gauches. — 10, 10', veines lombaires ascendantes. — 11, citerne de Pecquet et ses affluents. 12, canal 
thoracique, avec : 12', son abouchement dans la sous-clavière gauche. — 13, grande veine lymphatique s’ouvrant dans 
la veine sous-clavière droite. 
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parce qu il reçoit la plus grande partie des veines thyroïdiennes inférieures, est géné¬ 
ralement plus volumineux que le droit. 



2° Parallèle anatomique des deux vaisseaux. — Comme les deux troncs brachio¬ 
céphaliques prennent naissance, l’un et l’autre, au niveau de l’articulation sterno¬ 
claviculaire correspondante, c’est-à-dire sur deux points également distants de la 
ligne médiane , comme, d autre part, leur point d’abouchement dans la veine cave 
supérieure est situé à droite de cette même ligne médiane, on voit déjà que les deux 
troncs veineux droit et gauche, tout en restant homologues, ne sauraient être absolu- 


14 


Fig. 313. 

Coupe horizontale du médiastin passant à un travers de doigt au-dessous du bord supérieur de la 
fourchette sternale (sujet congelé : segment supérieur de la coupe). (T.-J.) 

1, sternum. — 2, grand pectoral. — 3, extrémité interne de la clavicule. — 3', ménisque de l’articulation sterno-H*vi. 
culaire. — 4, tronc artériel brachio-céphalique au niveau de sa bifurcation. — 5, tronc veineux brachio-céphalique gau- 
che - — «■ tronc ™“eux brachio-céphalique droit. - 7, carotide gauche. - 8. sous-clavière gauche. - 9. poumon dfoit 
— 10, plèvre pariétale droite. — 11, vaisseaux mammaires internes. — 12, plèvre médiastine droite — 13 tmrh4« _* 
14, œsophage. — 15, troisième vertèbre dorsale. — 16, première côte. * ’ n e * 


ment semblables. Ils présentent, en effet, de notables différences portant sur leur lon¬ 
gueur, leur direction, leurs rapports. 

Au point de vue delà longueur, le tronc veineux bracbio-cépbalique droit mesure en 
moyenne 3 centimètres ; le gauche, naturellement plus long, atteint 5 ou 6 centimètres. 

Au point de vue de la direction, le tronc veineux du côté droit est un peu plus oblique 
de haut en bas et de dehors en dedans, mais il se rapproche beaucoup de la verticale. 
Celui du côté gauche, au contraire, tout en présentant une obliquité de même sens, 
suit une direction qui se rapproche beaucoup de l’horizontale. L’angle suivant lequel ils 
se rencontrent pour effectuer leur jonction est un angle droit. 

Au point de vue des rapports, le tronc veineux brachio-céphalique droit est en rapport : 
1° en avant, avec le premier cartilage costal ; l’extrémité interne de la clavicule et la 
partie droite de la poignée du sternum dont il est séparé par l’insertion inférieure des 
muscles stemo-hyoïdien et sterno-thyroïdien correspondants ; 2° en arrière, avec le 
poumon dont il est séparé par le feuillet droit de la plèvre médiastine et avec le nerf 
pneumogastrique ; 3° en dehors, il est en rapport avec la plèvre et le poumon et avec 
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le nerf phrénique ; 4° en dedans , il répond au tronc artériel brachio-céphalique droit. 
Ce dernier est sur un plan un peu postérieur et plus oblique que le tronc veineux. Il est 
plus éloigné de la veine à la partie inférieure qu’à la partie supérieure. Dans l’espace libre 
compris entre les deux vaisseaux s’interposent du tissu cellulaire et des ganglions lym¬ 
phatiques. 

Le tronc veineux brachio-céphalique gauche est oblique de haut en bas et de gauche 
à droite. Il décrit une courbe à concavité postérieure se moulant sur la face supérieure 
de la crosse de l’aorte et embrassant les trois artères qui s’en détachent (fig. 313). 

Il est en rapport : 1° en avant , avec l’extrémité interne de la clavicule, l’articulation 



Fig. 314. 


Coupe horizontale du sommet du thorax, passant par la moitié interne de la clavicule 
(côté gauche, segment inférieur de la coupe). (T.-J.) 

1, sterno-cléido-mastoïdien (chef sternal). — 2, clavicule. —- 3, espace sus-sternal. — 4, sommet du poumon gauche. 
— 5, deuxième vertèbre dorsale. — 6, muscles prévertébraux. — 7, trachée. — 8, œsophage. — 9, canal thoracique, 
avec : 9', une de ses branches. —10, nerf récurrent gauche. — 11, artère sous-clavière. — 12, artère carotide primitive. — 
13, nerf pneumogastrique. — 14, nerf phrénique. — 15, artère mammaire interne. — 16, tronc veineux brachio-cépha¬ 
lique gauche. — 17, volumineuse veine thyroïdienne. — 18, muscles sous-hyoïdiens. — 19, première côte. — 20, muscles 
intercostaux. — 21, scalène postérieur. — 22, scalène antérieur. — 23, cavité pleurale. — 24, nerfs du plexus brachial. — 
25, crosse de la jugulaire externe coupée au point où elle va se jeter dans la veine sous-clavière. — 26, veine sous- 
clavière sectionnée au niveau de son embouchure dans le tronc brachio-céphalique. 

sternoclaviculaire et la partie supérieure du sternum, dont il est séparé par l’insertion 
inférieure des muscles sterno-thyroïdien et sterno-hyoïdien, par le thymus ou la masse 
adipeuse qui le remplace. Ce gros tronc veineux dépasse parfois le bord supérieur du 
sternum, ce qui permet de constater le pouls veineux dans la fossette sus-sternale ; 
2° en arrière , avec le nerf phrénique gauche, le nerf pneumogastrique gauche, avec 
l’artère sous-clavière et l’artère carotide primitive gauches, avec le tronc artériel brachio¬ 
céphalique droit ; 3° son bord inférieur repose sur la crosse de l’aorte ; 4° son bord supé¬ 
rieur est libre. 

3° Structure. — Comme la veine cave supérieure, les deux troncs brachio-cépha- 
liques sont entièrement dépourvus de valvules, disposition anatomique qui permet au 
sang veineux de refluer librement vers la périphérie à chaque systole auriculaire. Rap¬ 
pelons, en passant, que leurs parois, comme pour les sous-clavières, se trouvent renfor¬ 
cées par des expansions fibreuses, provenant des aponévroses du cou. Il en résulte que, 

ANATOMIE HUMAINE. — T. Il, 9 e ÉDIT. 28 
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au lieu de s’affaisser comme les veines ordinaires, elles restent toujours béantes, con¬ 
dition qui favorise singulièrement la circulation de retour. 


ARTICLE III 

AFFLUENTS DES TRONCS VEINEUX BRACHIO-CÉPHALIQUES 

Aux. deux troncs brachio-céphaliques aboutissent comme autant d’affluents, direc¬ 
tement ou par l’intermédiaire d’autres troncs : 1° les veines du membre supérieur ; 
2° les veines de la tête, de la face et du cou ; 3° les veines du thorax ; 4° les veines du rachis . 
Ces dernières seront décrites après la veine cave inférieure. 

Avant de décrire les grands groupes veineux, nous signalerons dans un paragraphe 
spécial les branches collatérales de moindre importance. 

§ 1. — Branches collatérales des troncs veineux 

BRACHIO-CÉPHALIQUES. 

Les troncs veineux brachio-céphaliques reçoivent comme’ branches collatérales : 

1° les veines jugulaires posté¬ 
rieures ; 2° les veines verté¬ 
brales ; 3° les veines thyroï¬ 
diennes inférieures ; 4° les 
veines mammaires internes ; 
5° les troncs communs des 
veines intercostales supé¬ 
rieures ; 6° les veines dia¬ 
phragmatiques supérieures ; 
7° les veines thymiques ; 8° les 
veines péricardiques ; 9° les 
veines médiastines. 

1° Veines jugulaires pos¬ 
térieures. — Les veines 
jugulaires postérieures sont 
des veines profondes de la 
nuque. Elles constituent des 
troncs collecteurs importants 
des plexus rachidiens et 
seront étudiées avec plus de 
détails avec les veines du 
rachis. Chacune d’elles prend 
naissance dans la région su¬ 
périeure de la nuque (fig. 315), 
entre l’occipital et l’atlas, 
par la réunion des branches 

Région de la nuque : plan des muscles obliques et des muscles 
droits. (T.-J.) 

1, sterno-cléido-mastoïdien, — 2, splénius de la tête. — 3, grand complexus. — 4, petit complexus, récliné en dehors. 
— 5, angulaire. — 6, transversaire épineux. —.7, interépineux du cou. — 8, grand droit de la tête. — 9, grand oblique. — 
10, petit oblique. —11, artère occipitale. —12, artère vertébrale. —13, branche postérieure du premier nerf cervical. — 
14, grand nerf sous-occipital. —15, branche postérieure du troisième nerf cervical. —16, cervicale profonde. —17, jugu¬ 
laire postérieure. 
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multiples qui sont, d’après Walther ( Thèse Paris , 1885) : 1° la veine mastoïdienne ; 
2° la veine condylienne postérieure ; 3° une ou deux veines occipitalës profondes ; 
4° des branches plexiformes, qui entourent le trou occipital ; 5° des veines qui éma¬ 
nent des veines intrarachidiennes, lesquelles forment à ce niveau, à l’angle externe 
du canal vertébral, un volumineux plexus, connu sous le nom de confluent occipito- 
vertébral. 

Ainsi constituée, la jugulaire postérieure descend dans les gouttières vertébrales 


Fig. 316. 

Veine cave supérieure et ses affluents. 

1, veine cave supérieure. — 2, tronc brachio-céphalique droit. — 2', troncjbrachio-céphalique gauche. 3, 3 , veines 
sous-clavières. — 4, jugulaire interne. — 5, jugulaire externe. — 6, jugulaire antérieure. —^7, veine faciale. 8, veines 
thyroïdiennes. — 9, veine mammaire interne. . ^ . Bâ H ÜÉ 


jusqu’à la partie inférieure de la nuque. S’infléchissant en bas et en avant, elle s’engage 
entre la première côte et l’apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale et 
vient s’ouvrir dans le tronc brachio-céphalique à la jonction de la jugulaire interne et 
de la veine sous-clavière, un peu en dehors de la veine vertébrale. 

Elle recueille dans son trajet la plus grande partie des veines de la nuque. Les autres 
aboutissent aux jugulaires externes, aux veines occipitales, aux veines cervicales pro¬ 
fondes et aux veines vertébrales. 

Une anastomose transversale constante réunit l’une à l’autre les deux veines jugu¬ 
laires postérieures au niveau de l’apophyse épineuse de l’axis. 
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2° Veines vertébrales. — Les veines vertébrales méritent encore d’être décrites avec 
les plexus rachidiens. Notons seulement ici que la veine vertébrale correspond, non pas 
à l’artère vertébrale tout entière, mais à sa portion cervicale seulement. 

Elle naît au-dessous du trou occipital, en s’échappant comme la jugulaire postérieure 
du confluent occipito-vertébral, qui la met en relation à la fois avec les veines intra¬ 
rachidiennes et avec la circulation des sinus crâniens. 

Puis, se portant de haut en bas, elle s’engage en compagnie de l’artère homonyme 
dans les trous que présentent à leur base les apophyses transverses des vertèbres cer¬ 
vicales et descend ainsi jusqu’à la cinquième ou la sixième de ces vertèbres. Dans ce 
trajet, l’artère est située en dedans et en avant de la veine, qui l’entoure dans les deux 
tiers ou les trois quarts de sa circonférence. 

Au sortir du trou de l’apophyse transverse de la cinquième ou de la sixième cervicale, 
quelquefois de la septième, la veine vertébrale s’infléchit un peu en avant et en bas, reçoit 
alors les veines cervicales ascendante et cervicale profonde, qui correspondent aux artères 
de même nom, et, finalement, vient s’ouvrir à la partie postérieure du tronc veineux 
brachio-céphalique, un peu en dedans de la veine jugulaire interne. Son embouchure 
est constamment pourvue d’une valvule (dite valvule ostiale), formée d’une ou deux 
valves. 

Cette veine reçoit, au cours de son trajet : 1° des veinules qui proviennent des muscles 
de la nuque ; 2° des veines qui proviennent des plexus intrarachidiens, à travers les 
trous de conjugaison (veines de conjugaison). Elle échange, en outre, avec la jugulaire 
postérieure de nombreuses anastomoses, à direction transversale ou plus* ou moins 
oblique. 

3° Veines thyroïdiennes inférieures. — Nous avons déjà vu que du corps thyroïde 
s’échappent trois ordres de veines : 1° les veines thyroïdiennes supérieures, qui se rendent 
à la partie supérieure de la veine jugulaire interne soit directement, soit après s’être 
réunies aux veines linguale et faciale pour former le tronc thyro-linguo-jacial ; 2° les 
veines thyroïdiennes moyennes qui aboutissent également par un trajet transversal 
à la veine jugulaire interne ; 3° les veines thyroïdiennes inférieures. 

Ces veines thyroïdiennes inférieures correspondent à l’artère thyroïdienne inférieure 
ou à l’artère moyenne de Neubauer ; mais elles ne sont pas satellites des artères. Géné¬ 
ralement au nombre de deux, l’une droite et l’autre gauche, elles peuvent constituer, 
dans les cas extrêmes, soit trois troncs, soit un seul tronc médian. 

Elles émergent du corps thyroïde au niveau de son bord inférieur. Elles descendent 
donc à la face postérieure des muscles sterno-thyroïdiens, s’anastomosant fréquemment 
entre elles et formant parfois, au-devant de la trachée, un véritable plexus, dont l’im¬ 
portance peut parfois gêner le chirurgien dans l’opération de la trachéotomie. Lorsqu’il 
existe deux troncs, le tronc droit aboutit à l’angle de réunion des deux troncs veineux 
brachio-céphaliques ou même directement à la veine cave supérieure ; le. tronc gauche 
vient s’ouvrir dans le tronc veineux brachio-céphalique gauche. 

Les veines thyroïdiennes inférieures sont largement anastomosées avec les autres 
veines du corps thyroïde ; elles sont unies également à l’arcade transversale des jugu¬ 
laires antérieures. Elles reçoivent en outre des rameaux trachéaux, des rameaux œso¬ 
phagiens et quelquefois des veines thymiques. 

4° Veines mammaires internes. — Ces veines sont satellites de l’artère homonyme 
et ont le même trajet. Elles sont d’abord doubles par rapport à l’artère, puis, au niveau 
du deuxième ou troisième espace intercostal, elles se réunissent en un tronc unique, qui 
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occupe le côté interne de l’artère. La veine mammaire interne droite aboutit à F angle 
de réunion des deux troncs veineux brachio-céphaliques, droit et gauche, sur la face 
antérieure. La veine mammaire interne gauche se jette dans le tronc veineux brachio¬ 
céphalique gauche. 

Elles reçoivent comme branches collatérales : 1° des veines sternales ; 2° des veines 
intercostales antérieures ; 3° quelques veines médiastines. 

Elles sont anastomosées : 1° entre elles, soit par les veines sternales, soit par une 
veine sternale préxiphoïdienne ; 2° avec les intercostales postérieures par l’intermé¬ 
diaire de leurs branches intercostales antérieures ; 3° avec les veines mammaires ex¬ 
ternes ; 4° avec les veines sous-cutanées abdominales. 

Ces veines mammaires internes relient aussi la circulation veineuse de l’abdomen 
à celle du thorax ; elles constituent donc des canaux de dérivation très importants, 
soit dans les cas d’obstruction de la veine porte, soit dans le cas d’obstruction d’une 
des veines caves. 

5° Veines intercostales supérieures. —? De même qu’on distingue des artères intercos¬ 
tales supérieures, branches de l’artère sous-clavière et des artères intercostales inférieures, 
branches de l’aorte thoracique, de même on distingue des veines intercostales supé¬ 
rieures et des veines intercostales inférieures. Les veines intercostales inférieures abou¬ 
tissent aux veines azygos et seront décrites avec elles. Quant aux intercostales supé¬ 
rieures, elles présentent des variations assez grandes suivant les cas, aussi sont-elles 
décrites différemment suivant les auteurs. 

Les veines intercostales des trois ou quatre premiers espaces se réunissent pour former 
les troncs communs des veines intercostales supérieures, troncs droit et gauche. 

Dans certains cas, ces deux troncs communs suivent un trajet ascendant et vont se 
jeter dans les troncs veineux brachio-céphaliques correspondants. 

Dans d’autres cas, et ceux-ci semblent les plus nombreux, le tronc intercostal supé¬ 
rieur droit vient aboutir à la grande veine azygos au niveau de son coude. 

Enfin, le tronc intercostal supérieur gauche peut aussi aboutir à la petite azygos 
(pour plus de détails, voy. plus loin Veines azygos ). 

6° Veines diaphragmatiques supérieures. — Les veines diaphragmatiques sont ordi¬ 
nairement au nombre de deux de chaque côté. Elles prennent naissance sur la face 
supérieure du diaphragme, en arrière du sternum. Elles se portent ensuite verticalement 
en haut, sur la face externe du péricarde, en suivant de chaque côté le nerf phrénique 
correspondant. 

A leur partie supérieure, les deux veines de chaque côté se fusionnent en un seul tronc 
terminal. Le tronc droit aboutit à l’angle de réunion des deux troncs veineux brachio¬ 
céphaliques ; le tronc gauche s’ouvre dans le tronc veineux brachio-céphalique du même 
côté. 

Elles présentent des anastomoses avec les veines médiastines, péricardiques et thy¬ 
miques. 

7° Veines thymiques. — Les veines thymiques sont grosses chez l’enfant, très petites, 
au contraire, chez l’adulte. Elles sont en nombre variable, le plus souvent au nombre de, 
deux ou trois. Elles se terminent quelquefois dans les troncs veineux brachio-cépha¬ 
liques correspondants. Dans certains cas, elles se fusionnent avec les veines diaphrag¬ 
matiques supérieures. Dans d l autres cas, enfin, quelques-unes de leurs branches se 
jettent dans la mammaire interne. 
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8° Veines péricardiques. — Elles sont très grêles, en nombre (rès variable. Une partie 
seulement aboutit aux troncs veineux brachio-céphaliques. Les autres se jettent soit 
dans les azygos, soit dans la mammaire interne, soit dans les veines diaphragmatiques, 
soit même dans la veine cave. 

9° Veines médiastines. — Elles sont également très grêles et se jettent le plus souvent 
dans les troncs veineux voisins. 

§ 2 . — Veines du membre supérieur. 

Les veines du membre supérieur se divisent en deux groupes : les veines 'profondes 
ou sous-aponévrotiques et les veines superficielles ou sous-cutanées. 

A. — Veines profondes. 

1° Veines profondes de la main, de l’avant-bras et du bras. — Les veines profondes 
du membre supérieur suivent exactement le trajet des artères. Elles sont au nombre de 
deux pour chaque artère. C’est ainsi que nous avons : à la main, deux veines interos¬ 
seuses pour chacune des artères homonymes ; deux arcades veineuses superficielles, 
deux arcades veineuses profondes, répondant aux arcades artérielles de même nom. 
A l’avant-bras nous observons deux veines radiales, deux veines cubitales ; au bras, 
deux veines humérales. 

Nous venons d’établir en principe que chaque artère du membre supérieur cheminait 
entre deux veines, ses veines satellites, qui lui étaient intimement accolées. Un certain 
nombre d’entre elles, cependant, font exception à cette loi. Les artères collatérales 
des doigts, notamment, sont dépourvues de veines satellites qui leur correspondent 
exactement. De plus, les artères les plus volumineuses du membre supérieur, l’artère 
sous-clavière et l’artère axillaire, ne possèdent chacune qu’une seule veine. Ces deux 
veines axillaire et sous-clavière, en raison de leur importance et de leurs rapports, 
méritent une description à part. 

2° Veine axillaire. — La veine axillaire, née de la réunion des deux veines humé¬ 
rales, souvent aussi (normalement d’après Carle) de la réunion de la basilique avec 
Phumérale interne, traverse en diagonale la région de l’aisselle et arrive au-dessous de 
la clavicule, où elle prend le nom de sous-clavière. 

Dans son trajet ascendant, elle occupe tout d’abord le côté interne de l’artère homo¬ 
nyme. Puis elle décrit insensiblement un quart de tour pour venir se placer en avant 
d’elle. 

Conformément à la règle énoncée plus haut, la veine axillaire reçoit comme affluents : 
deux veines acromio-thoraciques, deux veines thoraciques inférieures, deux veines 
scapulaires inférieures, et quatre veines circonflexes, deux antérieures et deux posté¬ 
rieures. Toutes ces veines correspondent aux artères de même nom. 

Canal veineux collatéral. — D’après R. Picqué et Bourguignon, la veine axillaire 
est souvent doublée par un canal veineux collatéral, plus ou moins important. Cette 
disposition attesterait, d’après ces auteurs, la dualité primitive de la veine axillaire. 
Cette dualité tendrait à disparaître ; le tronc collatéral en serait la trace. 

Anastomoses. — Les plus intéressantes sont celles que présentent les veines thora¬ 
ciques ou mammaires externes avec les veines du thorax : intercostales et branches 
latérales des veines épigastriques. Les veines thoraciqües inférieures constituent, en 
effet, une grande voie supplémentaire dans les obstructions des gros troncs veineux. 
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Elles amènent à l’aisselle du sang abdominal dans les obstructions de la veine ca\e 
inférieure ou de la veine porte. Inversement, elles dirigent vers 1 abdomen du sang du 
membre supérieur et de la poitrine dans les cas de compressions de la veine cave supé¬ 
rieure. 

3° Veine sous-clavière. — Continuation directe de la veine axillaire, la veine sous-cla¬ 
vière s’étend de la clavicule à l’articulation sterno-claviculaire, où elle se réunit avec la 


15— 
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Fig. 317. 

Rapports de l’artère sous-clavière gauche en dedans des scalènes. (T.-J.) 

A, première côte. — B, tubercule de Chassaignac. — C, œsophage. — D, trachée. — E, dôme pleural. 

1 muscle long du cou. — 2, scalêne antérieur. — 3, scalène postérieur. — 4, carotide primitive. 5, sous-clavière. 

6. vertébrale. — 7, thyroïdienne inférieure. — 8, cervicale profonde. — 9, scapulaire supérieure. — 10,.scapulaire posté¬ 
rieure. — il, mammaire interne. — 12, jugulaire interne. —13, veine sous-clavière. — 14, tronc veineux bracmo-cepha- 
lique. — 15, pneumogastrique. — 10, récurrent. — 17, phrénique. — 18, plexus brachial. — 19, ganglion cervical infé¬ 
rieur du grand sympathique. — 20, canal thoracique. — 21, ligament pleuro-transversaire. — 22, ligament costo-pleural. 


jugulaire interne correspondante, pour former le tronc veineux brachio-cephalique déjà 
décrit (fig. 316). 

Contrairement aux deux artères homonymes, les deux veines sous-clavieres droite et 
gauche présentent la même direction, la même longueur et les mêmes rapports. 

En avant , elles répondent tout d’abord au muscle sous-clavier et plus loin à l’extré¬ 
mité interne de la clavicule. — En aTïière, elles longent le cote anterieur de 1 artere 
sous-clavière, dont elles sont séparées à la partie moyenne par le muscle scalène 
antérieur. — En bas , elles reposent successivement sur la première côte et sur la face 
antérieure du sommet du poumon, dont les sépare la plevre. — En haut , elles ne sont 
séparées de la peau que par le peaucier, par l’aponévrose cervicale superficielle et par 
l’aponévrose cervicale moyenne qui leur adhèrent intimement en jetant sur leur 
pourtour une gaine fibreuse à peu près complète (voy. Myologie). 

A l’extrémité terminale de chacune des veines sous-clavières se trouvent deux val¬ 
vules situées en regard l’une de l’autre et généralement assez complétés pour s opposer 
au reflux du sang contenu dans le tronc brachio-céphalique. 
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De toutes les branches veineuses qui accompagnent les branches collatérales fournies 
par l’artère sous-clavière, deux seulement se jettent dans la veine homonyme : ce sont 
les veines intercostales supérieures, qui, par leur origine et la plus grande partie de 
leur trajet, appartiennent aux parois du thorax. Toutes les autres, mammaires internes, 
vertébrales, thyroïdiennes inférieures, cervicales profondes, scapulaires inférieures et 
postérieures, viennent s’ouvrir soit dans l’une des jugulaires, soit dans le tronc brachio¬ 
céphalique. Nous les retrouverons ultérieurement. 

En s’unissant à la jugulaire interne, la veine sous-clavière forme un angle droit ouvert 
en haut et en dehors : c’est Yangle veineux de Pirogoÿ . A cet angle débouchent la 
jugulaire externe, la jugulaire antérieure, le canal thoracique à gauche, la grande 
veine lymphatique à droite. Il répond au point où le bord externe du sterno-cléido- 
mastoïdien s’attache sur la clavicule. 


Par contre, la sous-clavière reçoit deux veines superficielles : ce sont la jugulaire 
externe et la jugulaire antérieure, que nous décrirons à propos des veines du cou. 

/ 

Variétés. — La veine sous-clavière peut occuper une situation plus élevée que d’habitude, cheminant 
au-dessus de l’artère homonyme et la recouvrant. On l’a vue passer entre la clavicule et le muscle 
sous-clavier (Luschka) ; passer en arrière du muscle scalène antérieur, avec ou sans l’artère homonyme 
qui, dans ce cas, prend le plus souvent sa place ; enfin, dans un cas, signalé par Luschka, elle se 



Fig. 318. 


Le médius, vu par sa face^dorsale après inci¬ 
sion et dissection de la peau : plan super¬ 
ficiel. (T.-J.) 

1, 1', lambeaux cutanés. — 2, veines collatérales 
avec rameaux artériels issus des interrosseuses dorsales 
(artères collatérales dorsales). — 3, 3, nerfs collaté¬ 
raux dorsaux (cubital et radial). — 4, 4', rameaux issus 
des collatéraux palmaires (médian). — 5, bourse séreuse. 
— 6, ongle, avec sa racine. 


divisait en deux branches, situées l’une en avant, 
l’autre en arrière du scalène antérieur. Elle reçoit 
accidentellement la veine céphalique du bras. 

B. — Veines superficielles 

DU MEMBRE SUPÉRIEUR. 

Les veines superficielles du membre supé¬ 
rieur cheminent dans le tissu cellulaire 
sous-cutané ou plus exactement sont situées 
au-dessous du pannicule adipeux, au-des¬ 
sus du fascia superficialis, dans des gaines 
que leur fournit le fascia superficialis. Elles 
sont intrafasciales. 

Ces veines, ainsi que le fait remarquer 
Sappey, « sont d’autant plus volumineuses 
que les muscles du bras et de l’avant-bras 
sont soumis à des contractions plus violentes 
et plus souvent réitérées ». Peu saillantes 
chez la femme et chez l’enfant, elles attei¬ 
gnent le maximum de développement chez 
les ouvriers ou les gymnastes qui se livrent 
à des exercices pénibles et qui se servent 
principalement de leurs membres supérieurs. 

Ces veines sont solitaires, c’est-à-dire 
qu’elles ne sont satellites d’aucune artère. 

Elles communiquent à l’aide do nom¬ 
breuses perforantes avec le système des 
veines, profondes, Nous les examinerons 
à la main, à l’avant-bras, au bras. 

1° Veines superficielles de la main. —- 

a. Veines digitales (fig. 318). — Les veines 
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digitales naissent du réseau sous-unguéal et du plexus pulpaire. Le réseau sous- 
unguéal est délicat, serré ; il aboutit à une arcade qui embrasse l’ongle. — Le plexus de 
la pulpe est logé dans le tissu cellulo-fibreux dense de l’extrémité digitale ; il est formé 
de grosses veinules flexueuses. Les veines unguéales et les veines de la pulpe s’unissent 
de chaque côté du doigt pour donner les veines collatérales du doigt : l’une interne, 
l’antre externe. Celles-ci se dirigent vers le sommet de l’espace interdigital. Au cours 



Fig. 319. 

Région dorsale de la main : plan superficiel. Réseau veineux dorsal. (T.-J.) 

1, ]/, lambeaux cutanés, avec, sur leur face profonde, le | pannlcuie adipeux. — 2, aponévrose superficielle. 3, liga¬ 
ment annulaire postérieur du carpe. —■ 4, 4, bouquets artériels sous-cutanés. — 5, 5', veines superficielles. -- 6, 6 , veines 
collatérales des doigts. — 7, veine céphalique du pouce. — 8, salvatelle — 9, rameaux du radial. — 10» rameaux du 
musculo-cutané. — 11, rameaux du brachial cutané interne. — 12, branche cutanée dorsale du cubital, fournissant les 
cinq premiers collatéraux. — 13, branche postérieure du radial, fournissant les cinq derniers collatéraux. — 14, anas¬ 
tomose entre les deux branches nerveuses précitées. — 15, nerfs collatéraux des doigts. 


de leur trajet, ces deu* veines collatérales s’envoient mutuellement de nombreuses 
anastomoses transversales en forme d’arcades, occupant de préférence la face dorsale 
de la partie moyenne des phalanges. Elles reçoivent egalement quelques veinules 
très fines venant des téguments. 

b. Veines du dos de la main. — Sujettes à de nombreuses variations, nous décrirons 
le type classique, puis ses variétés (fig. 319 et 320). 

a. Schéma classique . — Arrivées au niveau de l’espace interdigital, les veines collaté¬ 
rales des doigts s’unissent entre elles. Pour réaliser cette union, les veines des deux 
doigts contigus se rapprochent. De leur fusion par convergence résultent trois troncs, 
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très courts, qui répondent aux trois derniers espaces intermétacarpiens et qui montent 
verticalement sur le dos de la main. Ce sont les veines interosseuses superficielles. Celles-ci 
ne tardent pas à se relier entre elles par des anastomoses transversales constituant une 
sorte d’arcade transversale à concavité dirigée en haut : c’est Yarcade veineuse du dos 
de la main ou arcade veineuse dorsale , située le plus souvent à l’union du quart inférieur 
et des trois quarts supérieurs des métacarpiens (fig. 319). Seule, la collatérale interne 
du petit doigt reste indépendante pendant un certain temps. Elle longe le bord interne 
du cinquième métacarpien, formant la veine salvatelle (salvatelle, de salvare = sauver, 
parce qu’on sauvait le malade par la saignée pratiquée sur son prolongement, la veine 

basilique) (fig. 320, 5). Elle s’unit enfin 
avec l’extrémité interne de l’arcade vei¬ 
neuse dorsale et forme le tronc de la veine 
cubitale (voy. plus loin). — La veine 
collatérale externe de l’index et les deux 
veines collatérales du pouce constituent 
par leur union une veine plus impor¬ 
tante : la veine céphalique du pouce. 
Celle-ci s’anastomose avec l’extrémité 
externe de l’arcade dorsale et forme 
le tronc de la veine radiale (voy. plus 
loin). 

p. Variations. — Mais une pareille 
disposition des veines de la main est 
loin d’être constante. Très souvent, pour 
ne pas dire le plus souvent, les collaté¬ 
rales des doigts se continuent sur le 
dos de la main, s’anastomosent entre 
elles, sans ordre aucun, constituant un 
réseau , réseau si irrégulier, si variable 
suivant les sujets, si individuel, que 
Tamassia (1908) et Crouzel (1908) ont 
proposé de prendre la disposition des 
veines de la main comme procédé d’iden¬ 
tification anthropométrique. 

y. Affluents . — Aux veines dorsales 
de la main aboutissent la presque tota¬ 
lité des veines des doigts, toutes les 
veines marginales du réseau palmaire. 
Elles sont reliées aux veines profondes 
de la main par les perforantes des espaces interosseux. 

c. Veines de la paume de la main. — Le réseau palmaire est beaucoup moins important 
que le reseau dorsal. Ses mailles polygonales, très lâches au centre, sont plus serrées 
sur les eminences thenar et hypothénar. Les branches du bord externe s’anastomosent 
avec la céphalique du pouce ; les branches du bord interne aboutissent à la salvatelle ; 
celles de la portion centrale se fusionnent par convergence et au niveau du poignet, 
constituant la veine médiane de Vavant-bras. 



fm.Oevy 


Fig. 320. 

Veines superficielles du dos de la main. 

1,1, veines collatérales des doigts. — 2, 2, arcades pha- 
langiennes. — 3, 3, 3, veines interosseuses. — 4, céphalique 
du pouce. — 5, salvatelle, formant en 0 l’origine de la veine 
cubitale. — 7, veines superficielles de l’avant-bras. 


2° Veines superficielles de l’avant-bras et du pli du coude. — Formés par les 
veines de la main, les troncs collecteurs des veines de l’avant-bras montent visibles 
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sous les téguments à la face antérieure du membre. Us sont au nombre de trois : une 
veine radiale, une veine cubitale, une veine médiane. 

a. Schéma classique. — La veine médiane recueille, ainsi que nous l’avons dit, le sang 
de la partie centrale du réseau palmaire. Elle naît à la partie supérieure de la paume 
de la main. Son tronc monte à peu près verticalement à la face palmaire de l’avant-bras, 
recueillant en dedans et en dehors de nombreux affluents. Arrivé au pli du coude, un 
peu au-dessous de l’interligne articulaire, il se divise en deux branches divergentes : 
l’une interne, l’autre externe. La branche de bifurcation interne, appelée médiane 



basilique , se dirige obliquement en haut et 
en dedans, suivant le bord interne du biceps. 

Elle se réunit un peu au-dessus de l’épi¬ 
trochlée avec la veine cubitale pour former 
un tronc unique : la veine basilique, La 
branche de bifurcation externe, appelée 
médiane céphalique, longe le bord externe 
du biceps et va s’unir à la hauteur de 
l’épicondyle avec la veine radiale pour 
former la veine céphalique. 

Au moment de se bifurquer, la veine 
médiane reçoit constamment du réseau vei¬ 
neux profond une forte anastomose, c’est 
la perforante du coude ou veine communi¬ 
cante du coude. Cette anastomose, jetée 
entre les deux réseaux superficiel et pro¬ 
fond, permet, suivant les cas, aux veines 
sous-aponévrotiques de se déverser dans les 
veines superficielles ou au sang veineux 
du réseau superficiel d’emprunter le réseau 
profond pour se rendre au cœur. 

La veine cubitale fait suite à la salvatelle 
et à l’extrémité interne de l’arcade veineuse 
du dos de la main. Elle commence sur le 
dos du poignet. Puis, contournant d’arrière 
en avant le bord interne de l’avant-bras, 
dans son tiers inférieur, elle gagne la face 
antérieure du membre et s’élève jusqu’à 
l’épitrochlée, où elle se fusionne avec la 
médiane basilique pour former la basilique 
du bras (fig. 322). 

La veine radiale a pour origines princi¬ 
pales la céphalique du pouce et l’extrémité 
externe de l’arcade du dos de la main. Elle 
commence sur la face dorsale de la main, 

au niveau du poignet. Se portant immédiatement après en haut et en dehors, elle 
chemine tout d’abord sur la face dorsale de l’avant-bras. Puis elle contourne le bord 
externe à sa partie moyenne ou dans son tiers supérieur, passe ainsi à la face antérieure 
du membre et, continuant son trajet obliquement ascendant, arrive à la hauteur de 
l’épicondyle, où elle se réunit à la médiane céphalique pour former la céphalique du 


Fig. 321. 

Veines superficielles de l’avant-bras 
et du coude. 

1, veine cubitale. — 2, veine radiale. — 3, veine 
médiane. — 4, anastomose jetée entre le réseau profond 
et le réseau superficiel. — 5, médiane basilique. — 
6, médiane céphalique. — 7, basilique. — 8, céphalique. 


bras. 
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Chemin faisant, la veine radiale superficielle reçoit un grand nombre de veines et de 
veinules provenant pour la plupart de la face postérieure de l’avant-bras. 

Au niveau du coude, les troncs veineux superficiels de l’avant-bras forment donc 
par leur ensemble une sorte de M majuscule, dont les deux branches verticales rcpré- 



Pli du coude 


Fig. 322. 

; plan superficiels. Les veines du pli du coude. (T.-J.) 


1,1 .lambeaux cutanés (comprenant la peau et le pannicule adipeux) fortement érignés en dehors et en dedans._ 

2, aponévrose brachiale. — 3, aponévrose antibrachiale, avec : 3'. l’expansion aponévrotique du biceps. — 4, veine radiale 
superflcielle. 5, veine cubitale superficielle. — 6, veine médiane. — 7, anastomose avec le réseau profond — 8 mé- 
diane basilique. — 9 médiane céphalique. —10, basilique. —11, céphalique. —12,12, rameaux du nerf radial. — 13,13 
rameaux du brachial cutané interne. — 14, rameau cutané du musculo-cutané. — 15, ganglion épitrochléen. ' 


sentent la cubitale et la médiane, les deux branches obliques représentant les deux 
branches de bifurcation de la veine médiane (fig. 322). 

b. Variations. — Mais la disposition que nous venons d’indiquer et qui répond au 
schéma classique est loin d’être constante, on peut même dire qu’elle est exception¬ 
nelle. Voici ce qu’on observe le plus souvent : 

La veine radiale est en général beaucoup plus volumineuse que les troncs voisins. 
Elle aboutit au milieu du pli du coude et se divise en deux branches : la médiane basi - 
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tique m dedans, la médiane céphalique en dehors. La médiane basilique semble continuer 
directement la veine radiale ; la médiane céphalique, moins importante, n’apparaît 
que comme une collatérale de la radiale. , 

Dans ce cas, les branches verticales de l’M veineux du pli du coude sont représentées : 

en dedans, par la veine 


cubitale, doublée quelque¬ 
fois d’une veine cubitale 
accessoire ; en dehors, par 
un canal collatéral de la 
veine radiale ou par une 
veine radiale accessoire. 

Quant à la veine mé¬ 
diane, elle se jette soit 
dans la radiale près de sa 
bifurcation, soit dans la 
veine médiane céphalique. 

Quoi qu’il en soit de la 
régularité de l’M formé 
par les veines du coude, 
le tronc le plus volumineux 
est presque toujours la mé¬ 
diane basilique. C’est lui 
qu’on choisit pour prati¬ 
quer la saignée ou les 
injections intraveineuses. 
Mais le bistouri ou l’ai¬ 
guille à injection doivent 
être maniés avec attention 
et prudence pour éviter 
de léser l’artère humérale 
séparée seulement de la 
veine médiane basilique 
par l’expansion aponévro- 
tique du biceps. 


3° Veines superficielles 
du bras. — Au bras, on 
ne rencontre plus que deux 
veines importantes : la 
basilique et la céphalique. 

a. Veine basilique. — 
Elle résulte de la réunion 
de la veine médiane basi¬ 
lique et de la veine cubi¬ 
tale. Verticalement ascen¬ 
dante, elle longe le côté 


* Fig. 323. 

Région brachiale antérieure, plans superficiels. (T.-J.) 

1,1', lambeaux cutanés, avec, sur leur face profonde, une partie du pannicule 
adipeux. — 2, aponévrose superficielle. — 3, saillie du grand pectoral. — 4, épi¬ 
trochlée. — 5, artérioles destinées à la peau. — 6, veine basilique. — 7, veine 
céphalique. — 8, nerf brachial cutané interne. — 9, son accessoire. — 10, ra¬ 
meaux des deuxième et troisième nerfs intercostaux. — 11, nerf musculo- 
cutané. —12, rameaux du radial. —13, rameaux du circonflexe. —11, rameaux 
sus-claviculaires du plexus cervical. 


nterne du bras, parallè- 

ement au bord interne du biceps. Mais, après un trajet plus ou moins long suivant le3 
ndividus, elle traverse l’aponévrose antibrachiale, le plus souvent à la partie moyenne 
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du bras. Cette portion sous-aponévrotique est également plus ou moins longue suivant 

les cas. Tantôt, en effet, la veine basilique se 
termine dans les veines humérales, après un 
trajet de quelques centimètres, soit directe¬ 
ment, soit par une disposition plexiforme. Tan¬ 
tôt, au contraire, elle se prolonge jusqu’à la 
veine axillaire. Elle est accompagnée des filets 
du nerf brachial cutané interne (fig. 323). 

b. Veine céphalique. — Elle est formée : par 
la réunion de la médiane céphalique avec la 
veine cubitale (schéma classique) ou par la 
réunion de la médiane céphalique et une 
veine radiale accessoire dans d’autres cas 
(%. 323). 

Elle chemine d’abord de bas en haut, sur le 
côté externe du bras, parallèlement au bord 
externe du biceps, jusqu’au niveau de l’inser¬ 
tion humérale du deltoïde. Là, elle s’infléchit 
en dedans pour suivre le sillon deltoïdo-pec- 
toral en compagnie de la branche acromiale 
de l’artère acromio-thoracique. Arrivée un 
peu au-dessous de la clavicule, au niveau 
d’une petite dépression de forme triangulaire à 
base claviculaire produite par l’écartement du 
deltoïde et du grand pectoral, appelée fos¬ 
sette sous-claviculaire de Gerdy, triangle clavi- 
pectoral ou fossette de Mohrenheim des Alle¬ 
mands, elle traverse d’avant en arrière l’apo¬ 
névrose clavi-pectorale et vient s’ouvrir dans 
la veine axillaire tout près de sa terminaison (fig. 325). 

Au cours de son trajet, la veine céphalique est constamment reliée à la basilique par 


Fig. 324. 

Veines superficielles du bras et de l’épaule. 

1, basilique, perforant l’aponévrose brachiale en 
1'. — 2, céphalique, perforant en 2' l’aponévrose 
clavi-pectorale. — 3, veine axillaire. — 4, veine 
sous-clavière. 



Fig. 325. 

La veine céphalique, à son passage dans le triangle clavi-pectoral. (T.-J.) 

1,1, grand pectoral. — 2, deltoïde. — 3, sous-clavier recouvert par son aponévrose. — 4, petit pectoral recouvert 
lui aussi par son aponévrose. — 5, 5', aponévrose cia vi-pectorale. — 6, apophyse coracoïde, recevant en haut une expan¬ 
sion de l’aponévrose du sous-clavier. — 7, vaisseaux axillaires. — 8, veine céphalique. — 9, artère acromio-thoracique. — 
10, ganglions lymphatiques (non constants). — 11, tissu cellulo-graisseux, situé au-dessous du grand pectoral. 
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une anastomose transversale. Elle reçoit des veines du bras et de l’épaule et dans sa 
crosse le tronc veineux acromio-thoracique, qui ne s’ouvre pas directement dans la veine 
axillaire. Elle émet, en outre, assez souvent une petite branche anastomotique, qui passe 
au-dessus de la clavicule pour venir déboucher dans l’une des veines de la base du cou. 

4° Anastomoses des veines superficielles avec les veines profondes. — Le membre 
supérieur possède donc un double système veineux : un système veineux superficiel 
et un système veineux profond. Les veines superficielles sont les veines primitives 
de l’embryon, les seules qui pendant une certaine période ramenaient au cœur le sang 
veineux. Elles recevaient les veines profondes. Mais, peu à peu, avec le développe¬ 
ment des masses musculaires, les veines profondes ont augmenté de volume et ont 
fini par constituer la voie veineuse principale, et ce sont elles qui, à la racine du membre 
chez T adulte, paraissent recevoir les veines superficielles. Signalons que Gegenbaur, a 
la suite de Braune et Trubiger, considère la veine axillaire comme étant la conti¬ 
nuation non des veines humérales profondes, mais de la veine basilique. Les recherches 
de Carle (1900), portant sur 44 sujets, confirment cette manière de voir. « La veine 
axillaire, dit-il, est la continuation de la basilique et des deux veines humérales. » 

Les deux systèmes veineux superficiel et profond communiquent entre eux non seule¬ 
ment par l’abouchement des veines céphalique et basilique dans les veines humérales 
profondes ou la veine axillaire ; mais, de plus, par de nombreuses anastomoses éche¬ 
lonnées sur leur trajet : 1° céphalique du pouce avec les veines radiales profondes , 
2° perforantes interosseuses ou métacarpiennes ; 3° communicantes du carpe ; 4° com¬ 
municantes du coude entre médiane et veines radiales profondes. 

Ces différentes anastomoses établissent ainsi une solidarité manifeste entre les deux 
réseaux veineux, superficiel et profond, du membre supérieur et favorisent singuliè¬ 
rement, on le conçoit, la progression du sang vers la sous-clavière et le cœur. 

§ 3. — Veines de la tête et du cou. 

Tout le sang veineux du crâne, de la face et de la partie anterieure du cou proprement 
dit, c’est-à-dire de cette portion du cou qui est placée en avant de la colonne vertébrale, 
se déverse dans trois troncs principaux : la veine jugulaire interne , la veine 'jugulaire 
externe et la veine jugulaire anterieure. 

Le sang veineux de la partie postérieure du cou — colonne vertébrale et nuque 
aboutit aux plexus rachidiens, à la veine vertébrale et à la veine jugulaire postérieure. 

Nous avons déjà décrit la jugulaire postérieure et la vertébrale (p. 432 et 434). 
Nous étudierons les plexus rachidiens avec les veines du rachis (p. 518). Dans ce cha¬ 
pitre, nous comprendrons donc seulement l’étude du système de la veine jugulaire 
interne, du système de la veine jugulaire externe et du système de la veine jugulaire 
antérieure. Ces trois systèmes se pénètrent et s’enchevêtrent, et présentent des variations 
assez importantes suivant les individus. Avant d’entrer dans le détail, il importe 
donc de considérer l’ensemble. 

Bien qu’elle ne soit pas admise par tous les auteurs, nous adopterons la conception 
de Sébileau et Démoulin. 

La veine jugulaire interne, qu’il serait peut-être plus juste d’appeler, avec Sebileau, 
veine carotide, représente le système jugulaire profond. Elle reçoit toutes les branches 
veineuses qui naissent dans le cerveau, au niveau du crâne, de la face et dans le cou, 
faisant suite aux dernières ramifications et aux capillaires formées par toutes les branches 
des artères carotides. 
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Les veines jugulaire externe et veine jugulaire antérieure représentent un système 
veineux superficiel et accessoire. « Elles ne sont que des canaux de sûreté, de longs et 
larges vaisseaux de dérivation, étendus d’un point à l’autre du système veineux profond. 
Ce ne sont pas des collecteurs ; ce sont des drains. » 

Nous décrirons donc : 1° le système jugulaire profond ; 2° le système jugulaire super¬ 
ficiel. 

PREMIÈRE SECTION 

SYSTÈME DES VEINES JUGULAIRES INTERNES 
OU SYSTÈME JUGULAIRE PROFOND 

Les veines du système jugulaire profond répondent aux branches artérielles du 
système carotidien et se jettent dans la veine satellite de la carotide commune et de la 
carotide interne. Pour comprendre leur disposition, il est nécessaire de rappeler le 
mode de distribution de l’artère carotide. 

L’artère carotide primitive se bifurque au niveau du bord supérieur du cartilage 
thyroïde : l’une de ses branches, la carotide externe, vascularisé le crâne et la face ; 
l’autre, la carotide interne, le cerveau et son épanouissement antérieur, le globe oculaire. 
Or ces deux branches, comme le remarque justement Sébileau, ne se ressemblent 
pas. La carotide interne monte droit vers le crâne, ne donnant aucune branche dans son 
trajet cervical ; elle est la véritable continuation de l’artère carotide primitive. 

La carotide externe, au contraire, abandonne bientôt la direction du tronc principal 
et se divise en un bouquet de branches. On peut donc logiquement admettre qu’il 
n’existe qu’une seule artère carotide, partant du médiastin et allant au cerveau, que 
l’on appelle en bas carotide primitive et en haut carotide interne, mais qu’il vaudrait 
mieux dénommer simplement artère carotide. Cette artère carotide donne des branches, 
majp celles-ci, au lieu de naître séparément, partent d’un tronc commun ; ce vaisseau 
principal est l’artère carotide externe. 

Comme tous les gros troncs artériels, l’artère carotide n’est accompagnée que par une 
seule veine : c’est la veine jugulaire interne ou, mieux, la veine carotide (Sébileau). 
Gabrielle a cependant signalé l’existence d’un canal veineux collatéral, parfois très 
important, doublant fa jugulaire interne (in Traité d'anatomie médico-chirurgicale de 
E. Picqué). 

La veine jugulaire interne reçoit toutes les branches veineuses correspondant aux 
branches artérielles, fournies par l’artère carotide : branches terminales, branches 
collatérales. 

Nous décrirons donc : 

1° Les branches d’origine de la veine jugulaire interne, c’est-à-dire les sinus de la 
dure-mère ; 

2° Le tronc de la veine jugulaire interne ; 

3° Les branches collatérales de la veine jugulaire interne. 

A. — Sinus de la dure-mère ou sinus crâniens. 

La veine jugulaire interne a pour origine les sinus crâniens. Ces sinus sont des canaux 
veineux creusés dans l’épaisseur de la dure-mère. Ils sont l’aboutissant des veines de 
l’encéphale et des veines de l’orbite. Par convergence successive, ils aboutissent à un 
tronc commun, le sinus latéral, qui se continue au niveau du trou déchiré postérieur 
par la veine jugulaire interne. 
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Les sinus crâniens sont très variables dans leur configuration extérieure. Leur 
forme est, en général, prismatique ou cylindrique ; quelques-uns sont plexiformes et 
irréguliers. 

Leur paroi se compose essentiellement de deux tuniques : une tunique externe , fibreuse, 
formée par la dure-mère ; une tunique interne , endothéliale, qui ne diffère en rien de 
la tunique interne des veines ordinaires et qui, du reste, quand le sinus sort de la dure- 
mère pour devenir une simple veine, se continue directement avec la tunique interne 
de cette dernière. Les sinus sont donc des veines spéciales, dans lesquelles la tunique 
externe (couche musculaire et adventice réunies) a été rem¬ 
placée par une tunique fibreuse méningée. 

Les sinus crâniens sont ainsi complètement dépourvus 
de valvules. Le sang peut donc y circuler dans 1 un ou 1 autre 
sens, disposition heureuse pour ceux de ces canaux qui reu¬ 
nissent deux sinus (sinus anastomotiques) et dans lesquels 
la circulation se fait tantôt dans un sens, tantôt dans un 
autre, c’est-à-dire du sinus où la pression est la plus forte vers 
le sinus où la pression est la plus faible. 

Un grand nombre de sinus présentent à leur intérieur des 
brides ou cordes de Willis (fig. 326) qui, par les trajets les 
plus divers, vont d’une paroi à l’autre. Ces travees tantôt 
minces et molles, tantôt épaisses et résistantes, mais tou¬ 
jours très irrégulières, cloisonnent plus ou moins la cavité 
veineuse qui sur certains points, dans le sinus caverneux, par 
exemple, renferme un véritable réticulum. 

Aux sinus crâniens sont annexés les lacs sanguins de 
Trolard. Ce sont des cavités lacunaires, creusées dans l’épais¬ 
seur de la dure-mère, ayant la forme d’ampoules rondes ou 
allongées et une structure aréolaire. Leur face interne est 
tapissée d’un endothélium. Ces lacs contiennent du sang 
veineux ; ils reçoivent, en effet, des veines meningees ou 
diploïques dont ils ne sont qu’une dilatation et communi¬ 
quent avec les veines cérébrales et les sinus. Us constituent 
en quelque sorte des réservoirs chargés de régulariser la circu¬ 
lation veineuse du cerveau ; aussi Labbé les a-t-il appelés : lacs dérivatifs de sûreté . 

Les sinus crâniens sont fort nombreux et les auteurs les ont classes de façons bien 
différentes. Les chirurgiens, ayant surtout en vue les traumatismes, les ont divisés en : 
sinus découverts et sinus couverts. Les premiers, relativement superficiels, sont, de ce 
fait, exposés aux traumatismes et accessibles au chirurgien ; les seconds, profonds, 
sont à la fois, par leur profondeur même, garantis contre les traumatismes et inacces¬ 
sibles à l’intervention chirurgicale. 

On a encore divisé les sinus en sinus pairs et sinus impairs , suivant qu’ils occupent 
la région médiane ou les régions latérales du crâne ; en sinus torculariens et atorcu- 
lariens , suivant qu’ils se jettent ou non dans le pressoir d Herophile ou torcular , en 
sinus de la voûte et sinus de la base , suivant qu’ils répondent au squelette de la voûte 
crânienne ou à celui de là base. Cette derniere division paraît extrêmement simple 
a priori ; mais, quand on examine dans le détail la répartition des divers sinus, on se 
rend compte qu’elle ne peut être admise, car elle rapprocherait des sinus essentiellement 
différents de par leurs connexions et leur voie d’échappement. 

Nous adopterons la classification de Quain et Langer, qui divisent les sinus en deux 

ANATOMIE HUMAINE. — T. Il, 9 e ÉDIT. 


1 



Fig. 326. 

Sinus longitudinal supé¬ 
rieur, ouvert p&r le 
milieu de sa face dorsale 
et érigné en dehors. 

1, sillon médian répondant 
au bord inférieur du sinus. — 
2, 2, brides fibreuses de Willis. 
— 3, 3, orifices veineux. — 
4, 4, granulations de Pacchioni. 
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groupes : 1° un groupe postérieur et supérieur , dont la voie d’échappement est le sinus 


Sinus de la dure-mère, vue latérale. 


1, apophyse crista-galli. — 2, faux du cerveau. — 3, tente du cervelet. — 4, sinus longitudinal supérieur. — 5, sinus 
longitudinal inférieur. — 6, sinus droit. — 7, veine de Gallien. — 8, pressoir d’Hérophile. — 9, sinus latéral gauche. — 
10, sinus pétreux supérieur. — 10', confluent de ce dernier sinus avec le sinus latéral. —11, sinus caverneux. — 12, sinus 
coronaire. — 13, sinus occipital transverse. — 14, veine jugulaire. — 15, ganglion de Gasser. 


E 


a. ÜZVY 


Fig. 327. 


latéral, 2° un groupe antérieur et inférieur. Nous commencerons notre description par 
le premier groupe. 

1° — Premier groupe : groupe postérieur et supérieur. 

Le groupe postérieur et supérieur comprend : 1° le sinus longitudinal supérieur ; 



Fig. 328. 


Le sinus longitudinal supérieur, vu sur une 
coupe frontale passant sur la partie moyenne 
du crâne. 

1, sinus longitudinal supérieur. — 2, dure-mère. — 3, fa 
convolutions cérébrales. 


2° le sinus longitudinal inferieur ; 3° le 
sinus droit ; 4° les sinus latéraux ; 5° les 
sinus occipitaux postérieurs. 

1° Sinus longitudinal supérieur. — 

Impair et médian, le sinus longitudinal 
supérieur occupe toute la longueur du 
bord convexe de la faux du cerveau. Il 
s’étend comme ce bord lui-même de 
l’apophyse crista galli à la protubérance 
occipitale interne. Il répond successive¬ 
ment à la dite apophyse crista galli, à la 
crête frontale et en arrière de cette crête 
à la gouttière longitudinale médiane 
creusée sur le frontal, sur les deux parié¬ 
taux et sur l’occipital. 

du cerveau. — 4, os pariétal. — 5, téguments. — 6, cir- 
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En avant, il prend naissance, au niveau du trou borgne, soit par un simple cul-de-sac, 
soit par une veine provenant de la paroi osseuse, la veine du trou borgne de Sperme. 


Fig. 329. 

Les méninges crâniennes et le sinus longitudinal supérieur vus d’en haut. (T. - J. ) 

La calotte crânienne a été réséquée pour mettre à découvert la dure-mère. Puis sur la partie droite de la dure-mère, 
c’est-à-dire sur celle qui recouvre l’hémisphère droit du cerveau, une fenêtre a été pratiquée pour montrer la cavité 
arachnoïdienne et la méninge molle. Enfin, une petite partie de cette dernière a été incisée et séparée des circonvolutions 
pour montrer l’espace pie-mérien ou sous-arachnoïdien et la façon dont le feuillet viscéral de l’arachnoïde et la pie-mère 
se comportent à l’égard des circonvolutions et des sillons. 

1, dure-mère, avec : Y, partie antérieure ou frontale peu épaisse, laissant deviner les circonvolutions sous-jacentes; 
1", portion cérébelleuse ; Y", lambeau dure-mérien rabattu en bas. — 2, branche antérieure de l’artère méningée moyenne 
et, 2', sa branche postérieure. — 3, méningée antérieure. -— 4, méninge molle et ses vaisseaux. — 5, méninge molle dis¬ 
séquée et rabattue. — 6, espace sous-arachnoïdien, vu sur la coupe de la méninge molle. — 7, espace arachnoïdien, 
avec une sonde cannelée dans sa cavité. — 8, aiguille engagée dans un des rivuli de l’espace sous-arachnoïdien. — 9, cir¬ 
convolution frontale à découvert. — 10, sinus longitudinal. — 11, sinus latéral. — 12, pressoir d’Hérophile. 

a, paroi osseuse. — b, sinus frontal. — c, muscle temporal. 


En arrière, il se jette dans le pressoir d’Hérophile et par son intermédiaire~dans les 
deux sinus latéraux (fig. 327 et 329). 


S 


Dupret 
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Sa forme est celle d’un prisme triangulaire à base supérieure. 

Sa face supérieure répond à la gouttière osseuse sus-indiquée, les deux faces laté¬ 
rales regardent la face interne de l’hémisphère correspondant. 

Son calibre va croissant d’avant en arrière : de 1 à 2 millimètres à son origine, il 
atteint 8 à 9 millimètres près de sa terminaison. D’après Luys, si l’on mesure non seu¬ 
lement le sinus, mais les lacs sanguins, qui sont adjacents, on trouve au niveau de la 



Fig. 330. 


Veines de la face externe du cerveau (hémisphère gauche). 

(La dure-mère a été sectionnée à 4 centimètres de la ligne médiane et sa partie interne soulevée, pour montrer le mode 
d’abouchement des veines cérébrales externes dans le sinus longitudinal supérieur.) 

1, sinus longitudinal supérieur. — 2, portion horizontale du sinus latéral. — 3, grande veine anastomotique de Trolarp. 
— 4, veine anastomotique de Labbé. •— 4', canal anastomotique entre la veine de Trolard et le sinus longitudinal supé¬ 
rieur. — 5, 5. 5, veines ascendantes de l’hémisphère. — 6, 6, 6, veines descendantes. — 7, branche de la méningée moyenne 
s’anastomosant en T avec une veine cérébrale ascendante, dans la portion sinusienne de cette dernière. — 8, 8, dure-mère. 
(On voit, sur cette figure, qu’un certain nombre de veines ascendantes s’engagent dans l’épaisseur de la dure-mère avant 
de s’ouvrir dans le sinus longitudinal et deviennent ainsi sinusiennes à leur terminaison.) 

suture fronto-pariétale une largeur de 15 mm ,7 et, vers le milieu de la ligne naso-inienne, 
une largeur de 21 mm ,5. La zone dangereuse de trépanation sur la ligne médiane dépasse 
donc 2 centimètres (fig. 329). 

La cavité sinusale est traversée par de nombreuses brides transversales, ou obliques, 
qui vont d’une paroi à l’autre. Souvent même surtout chez les vieillards, elle est plus 
ou moins envahie par des masses granuleuses, les granulations de Pacchioni qui proé¬ 
minent à son intérieur. 

Au cours de son trajet, le sinus longitudinal supérieur reçoit : 
a . Les plus antérieures des veines orbitaires ; elles proviennent du lobe orbitaire, 
h. Les veines de la face interne de chaque hémisphère cérébral et la plus grande partie 
des veines de leur face externe. Parmi les veines cérébrales externes, nous signale¬ 
rons qu’il en existe deux, plus longues que les autres, qui vont du sinus longitudinal 
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supérieur au sinus de la base et que l’on désigne pour cette raison sous le nom de 
grandes veines cérébrales anastomotiques (fig. 330). Ce sont : 1° la grande veine cérébrale 
antérieure , ou veine de Trolard. Cette veine naît en général de la partie moyenne du 
sinus pétreux supérieur. Elle traverse d’arrière en avant la fosse sphéno-temporale, et 
atteint le bord postérieur de la petite aile du sphénoïde à sa partie moyenne. Elle^se 
place ensuite dans la scissure de Sylvius, se porte en haut et en arrière, puis quitte la 
scissure de Sylvius pour cheminer soit dans la scissure de Rolando, soit dans le .sillon 
pariétal. Elle va se jeter dans le tiers postérieur du sinus longitudinal supérieur. Dans 
son trajet, elle communique avec les veines de la convexité des hémisphères ; 2° la 
grande veine cérébrale anastomotique postérieure ou veine de Labbé. Elle est placée en 
arrière de la précédente. Elle part de la portion horizontale du sinus latéral, remonte 
sur la face externe de l’hémisphère et va se terminer, ou bien dans la veine précédente, 
ou dans le sinus longitudinal supérieur (voy. Veines du cerveau ). 

c . Un certain nombre d'autres veines méningées moins importantes, plusieurs veines 
osseuses ou diploïques, provenant des parois crâniennes. Ces différentes veines ne 
s’ouvrent pas directement dans la cavité du sinus, mais se jettent préalablement dans 
un système des cavités aréolaires, situées dans l’épaisseur même de la dure-mere a 
droite et à gauche du sinus et que l’on désigne sous le nom de lacs sanguins. 

d. La veine émissaire de Santorini qui, à travers le trou pariétal, fait communiquer 
le sinus longitudinal supérieur avec les veines sous-tégumenteuses. 

2° Sinus longitudinal inférieur. — Impair et médian, le sinus longitudinal infé¬ 
rieur occupe le bord concave de la faux du cerveau (fig. 327), non pas dans toute son 
étendue, mais seulement dans ses deux tiers postérieurs ou même dans ’sa moitié posté¬ 
rieure. 

Il naît en avant soit par un simple cul-de-sac creusé dans l’épaisseur de la faux,"soit 
par une veine minuscule qui provient suivant les cas soit du corps calleux, sokfde la 
face interne d’un des hémisphères, soit des deux hémisphères à la fois. 

Il se termine en arrière dans la portion initiale du sinus droit, qu’il contribue à former. 

Il reçoit, au cours de son trajet, des veines de la faux du cerveau, toujours petites, 
des veines issues du corps calleux, de la circonvolution du corps calleux, du lobe qua¬ 
drilatère ou même du cunéus. 

Ce sinus longitudinal inférieur est généralement très grêle. Son absence même n’est 
pas rare. 

3° Le sinus droit. — Également impair et médian, le sinus droit occupe la base de 
la faux du cerveau ou, ce qui revient au même, la partie médiane de la tente du cer¬ 
velet (fig. 318). Comme cette dernière, il est fortement incliné de haut en bas et d’avant 
en arrière. Sa longueur est de 45 à 50 millimètres, sa largeur de 5 à 6 millimètres. Vu en 
coupe, il est prismatique triangulaire, avec une base inférieure reposant sur le cervelet 
et une arête supérieure se continuant avec la faux du cerveau. 

En avant, le sinus droit fait suite au sinus longitudinal inférieur. 

En arrière, il se continue avec le sinus longitudinal supérieur et contribue à former 
avec lui le pressoir d’Hérophile, que nous décrirons dans un instant. 

Le sinus droit reçoit : 1° les veines cérébrales profondes , réunies assez souvent en un 
tronc commun, la veine de Galien , qui lui apporte le sang des parois ventriculaires, des 
noyaux opto-striés et d’une grande partie du centre ovale ; 2° deux grosses veines 
cérébrales inférieures ou veines basilaires , qui naissent des portions médianes de la base 
du cerveau et cheminent d’arrière en avant le long de la fente cérébrale de Bichat ; 
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3° une veine cérébelleuse supérieure ou vermienne , qui provient de la face supérieure du 
cervelet ; 4° des veines de la tente du cervelet. 



4° Sinus latéraux. — Les sinus latéraux sont pairs et symétriques. Ils s’étendent 
de la protubérance occipitale interne au trou déchiré postérieur. Ils naissent de la con¬ 
vergence du sinus longitudinal supérieur, du sinus droit, que nous avons déjà décrits, 
et du sinus occipital postérieur, dont nous parlerons tout à l’heure. Ils se continuent, 
d’autre part, au niveau du trou déchiré postérieur, avec la veine jugulaire interne. 

Les sinus latéraux sont rarement égaux. Le droit est, dans la majorité des cas, plus 

volumineux que le gauche. 
Le sinus droit mesure de 
9 à 15 millimètres de 
large, tandis que le gauche 
n’atteint que 5 à 12 milli¬ 
mètres. 

Horizontal dans la pre¬ 
mière partie de son trajet, 
chaque sinus latéral che¬ 
mine le long du bord con¬ 
vexe de la tente du cerve¬ 
let, dans une gouttière 
profonde, la gouttière laté¬ 
rale , qui sépare les fosses 
cérébrales des fosses céré¬ 
belleuses. Il arrive ainsi à 
la base du rocher. Là, il 
change brusquement de 
direction ; il s’infléchit en 
avant, en bas et en de¬ 
dans, formant le coude du 
sinus latéral , puis s’engage 
dans la gouttière pétro- 
mastoïdienne et gagne avec 
elle le trou déchiré posté¬ 
rieur, qu’il traverse en 
constituant au-dessous de 
ce trou l’origine de la 
veine jugulaire interne. 

On peut donc décrire 
au sinus latéral trois por¬ 
tions : horizontale, verti¬ 
cale et transversale. 


Fig. 331. 

Sinus de la dure-mère à la base du crâne. 

veine ophtalmique. — 2, sinus caverneux. — 3, sinus coronaire. — 4, sinus 
occipital transverse. — 5, sinus pétreux supérieur. — 6, sinus occipital posté¬ 
rieur, avec : 6', anastomose de ce dernier sinus avec les plexus intrarachidiens, 

— 7, sinus longitudinal supérieur. — 8, siüus droit. — 9, sinus pétreux inférieur. 

— 10, sinus latéral. — 11, veine satellite de l’hypoglosse. — 12, veine méningée 
moyenne. — 13, artère carotide interne. — 11, les deux artères vertébrales. 


a. La portion horizontale s’étend du pressoir d’Hérophile à la base du rocher. Elle 
est logée dans la gouttière latérale de l’écaille de l’occipital et fait saillie hors du sillon 
crânien. Elle est creusée dans la tente du cervelet. Elle n’est pas exactement horizon¬ 
tale, mais un peu inclinée en bas, en dehors et en avant. D’après Poirier, sa ligne de 
direction correspondrait assez bien à une ligne menée du bord supérieur du conduit 
auditif externe à l’inion. 

b. La portion verticale ou mastoïdienne est logée dans une gouttière osseuse creusee 
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sur la face interne de la mastoïde et sur la face postérieure du rocher. Cette portion 
décrit une courbe à concavité antérieure semblant repousser le rocher en avant. Pro¬ 
jetée sur la face externe de la mas¬ 
toïde, la gouttière sinusale répond 
au segment postéro-supérieur et 
au segment moyen de l’apophyse 
(fig. 332). 

Les rapports du sinus avec la 
mastoïde nous expliquent la fré¬ 
quence de sa thrombose au cours 
des caries de cet os. 

c. La portion transversale ou ter¬ 
minale décrit en réalité une ligne 
courbe à concavité antéro-exteme. 

Elle repose dans la gouttière qui 
est creusée sur la face endo-cra- 
nienne des masses latérales de 
l’occipital (fig. 333). 

Au cours de son trajet, le sinus 
latéral reçoit, en autres affluents, 
les veines cérébelleuses postérieures , 
les veines cérébrales inférieures et 
postérieures , le sinus pétreux supérieur , les veines de Vaqueduc du vestibule. Il reçoit, 
en outre, au moment de changer de nom et de devenir la jugulaire interne, une veine 
plus ou moins volumineuse qui débouche 
par le trou condylien postérieur et qui 
le fait communiquer avec les plexus vei¬ 
neux intra et extrarachidiens. 

Enfin, le sinus latéral, un peu au-des¬ 
sous de son coude, dans sa portion verti¬ 
cale par conséquent, présente une com¬ 
munication importante avec les veines 
extracraniennes par la veine mastoï¬ 
dienne. Des phlébites extérieures peu¬ 
vent donc envahir le sinus latéral par 
cette voie. La présence de cette veine 
émissaire mastoïdienne explique pour¬ 
quoi l’on a choisi la région mastoïdienne 
comme lieu d’élection pour les émissions 
sanguines (applications de sangsues). 


Fig. 332. 

Projection sur la surface extérieure de la mastoïde droite 
de l’antre du sinus latéral et de la portion mastoïdienne 
du facial. (T.-J.) 

L’antre est en vert , le sinus latéral en bleu, le facial en jaune. 

1, bord postérieur de la mastoïde. — 2, pointe de la mastoïde. 
— 3, bord antérieur. — 4, conduit auditif. — 5, spina supra- 
meatum. — 6, racine longue de l’arcade zygomatique : elle forme 
en arrière la linea temporaiis. — 7, facial. — 8, apophyse sty- 
loïde. 


Fig. 333. 

Origine de la jugulaire interne (côté gauche). 

(La partie postérieure du trou déchiré postérieur a été 
enlevée.) 

1, sinus latéral. — 2, golfe de la veine jugulaire interne. — 
3, jugulaire interne. — 4, sinus pétreux inférieur. — 5, anas¬ 
tomose avec le confluent condylien antérieur. — 6, veine 
condylienne postérieure. — 7, trou mastoïdien. — 8, gout¬ 
tière pétreuse supérieure. — 9, languette flbro-cartüagi- 
neuse isolant le glosso-pharyngien du pneumogastrique. 

a, spinal. — b, pneumogastrique. — c, glosso-pharyngien. 
— d, auditif. — e, intermédiaire de Wrisberg. — f, facial. 


5° Sinus occipitaux postérieurs. — 

Les sinus occipitaux postérieurs sont 
des sinus pairs. Us occupent les fosses 
occipitales inférieures et s’étendent d’une 
extrémité à l’autre du sinus latéral correspondant. Us constituent une sorte d’anas¬ 
tomose jetée entre les deux extrémités du sinus latéral : comme le dit, avec beaucoup 
de raison. Cruveilhier, ils représentent la corde de l’arc que décrit ce’dernier sinus 
(fig. 331). 
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On peut leur considérer deux portions : verticale et horizontale. 
a . La portion verticale descend dans la faux du cervelet, le long de la crête occi¬ 
pitale interne ; à ce niveau, les deux sinus cheminent côte à côte, à droite et à gauche 
de la crête occipitale interne. Il n’est pas rare de les voir se fusionner en un tronc unique 
et médian sur une étendue très grande de leur trajet. 



Fig. 334. 

Le cerveau et le cervelet, vus par leur face postérieure après ablation de l’écaille occipitale et d’une 

partie du pariétal. (T.-J.) 

1, occipital. — 2, pariétal. — 3, suture sagittale. — 4, masses musculaires de la nuque, fortement réclinées en bas,, 
pour laisser voir sur la ligne médiane le trou occipital, latéralement et à gauche, la rainure digastrique avec le muscle 
digastrique qui y prend origine. — 5, dure-mère (en place du côté droit, incisée et érignéedu côté gauche). — 6, cerveau, 
avec : 6', la scissure perpendiculaire externe. — 7, lobe occipital (en rose), avec ses trois circonvolutions. — 8, lobe temporal 
(en bleu). — 9, lobe pariétal (en violet). —10, cervelet. — 11, sinus longitudinal supérieur. —12, sinus droit débouchant 
dans le pressoir d’Hérophile. — 13, sinus occipital postérieur. —14, sinus latéral gauche (portion horizontale). —15, une 
veine cérébrale devenant sinusienne avant de se jeter dans le sinus latéral. — 16, veine émissaire. 


b. La portion horizontale ou antérieure contourne le bord postérieur du trou occipital 
dans le sillon marginal et débouche dans le sinus latéral sur le côté interne de son extré¬ 
mité antérieure. 

Les sinus occipitaux postérieurs reçoivent un certain nombre de veinules provenant 
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de l’os, de la dure-mère, du cervelet. Us communiquent avec le plexus rachidien 
postérieur du trou occipital. 


6° Pressoir d’Hérophile. — On désigne sous le nom de pressoir d’Hérophile ou T or- 
cular le confluent des sinus du groupe postérieur et supérieur : sinus longitudinal supé¬ 
rieur, sinus droit, sinus latéraux, sinus occipitaux postérieurs. Ce pressoir d’Héro¬ 
phile est situé au-devant de la protubérance occipitale interne. 

Le mode de confluence des six sinus, longitudinal supérieur, droit, occipitaux pos¬ 
térieurs et latéraux, au niveau de la protubérance occipitale interne, est loin d’être uni- 



Fig. 335. 

Confluent des sinus, divers types (d’après Dumont) : A pressoir dVKéropbUe ; $^ sinus 

aboutissant au sinus latéral droit, sinus droit se jetant dans le sinus lateral gauche ,^ * 
tudinal se continuant en grande partie avec le sinus latéral gauche et envoyant un petit bras au 
sinus latéral droit, tandis que le sinus droit se jette presque exclusivement dans ce dernier sinu . 

(La dure-mère est vue par sa face postérieure ou convexe.) 

et le sinus latéral droit. 


forme. Il présente, au contraire, de nombreuses variations individuelles, qui ont ete 
bien étudiées par Rudinger (BeÜr. z. Anal, des Gehôrorgans, der venôsen Blutbahnen 
d. Schadelhohle, München, 1876), par Knott (1882), par Dumont (1894) et par Manno 
(1907). On peut les ramener aux trois types suivants : 

Premier type. — Il est constitué par la présence d’un réservoir commun, impair et 
médian (fig. 335, A), où aboutissent les sinus précités : c’est le pressoir d'Herophik des 
descriptions classiques. Une telle disposition existe bien certainement, mais elle est 
fort rare. Dumont ne l’a rencontrée que dix fois sur les 50 sujets qu il a examines, et 
encore n’était-il bien complet que sur 4 : sur les 6 autres, le sinus droit et les sinus 
occipitaux postérieurs ne prenaient aucune part à la constitution du confluent. Manno, 
de son côté, déclare ne l’avoir vu que deux fois sur 50 cas, soit une proportion de 
4 p. 100. Le type classique devient ainsi le type rare, le type vraiment exceptionnel. 

Deuxième type. — Il pourrait être appelé (fig. 335, B) terminaison unilatérale des deux 
sinus droit et longitudinal supérieur. Le sinus longitudinal supérieur, au lieu de descendre 
vers le pressoir en restant médian, se dévie à gauche ou à droite, mais ordinairement 
à droite, et se continue alors avec le sinus latéral du côté droit. De son cote, le sinus 
droit, qui, comme on le sait, est en grande partie constitué par les veines de Galien, 
s’infléchit à gauche pour se continuer avec le sinus latéral du côte gauche. Tel est e 
deuxième type. Comme on le voit, le sang qui circule alors dans les sinus latéraux a 
une origine différente à droite et à gauche : à droite, il provient du sinus longitudina 
supérieur qui, lui, tire son origine des veines corticales des hémisphères : a gauche, 
il provient du sinus droit, lequel résume la circulation veineuse des parties profondes 
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du cerveau. Il convient d’ajouter que les deux sinus latéraux sont généralement inégaux 
en volume et que, dans ce cas, c’est presque toujours le droit (soixante-dix fois sur 100, 
Rudinger) qui l’emporte sur le gauche. La disposition anatomique constituant notre 
deuxième type est assez fréquente : Manno l’a rencontrée quatorze fois sur 50 sujets. 

Troisième type. — Dans ce troisième type (fig. 335, C), le sinus longitudinal supérieur 
et le sinus droit se bifurquent, chacun en deux branches divergentes, l’une gauche, 
l’autre droite, lesquelles se réunissent deux à deux pour former : les deux branches de 
bifurcation droite, le sinus latéral droit , les deux branches de bifurcation gauche, le sinus 

latéral gauche. Il existe, dans ce 
cas, sur la ligne médiane, un îlot 
de dure-mère, losangique ou trian¬ 
gulaire, qui répond à la protubé¬ 
rance occipitale interne et que 
contournent les quatre branches de 
bifurcation sus-indiquées. Il est 
rare que les deux branches de bifur¬ 
cation, soit du sinus longitudinal 
supérieur, soit du sinus droit, pré¬ 
sentent exactement le même vo¬ 
lume. Le plus souvent, au con¬ 
traire, elles sont inégales et il est 
assez fréquent de voir, avec une 
branche droite très volumineuse, 

. une branche gauche de petit vo- 
* lume, minuscule, presque absente ; 
qu’on nous permette cette expres¬ 
sion : c est un type intermediaire au type III et au type II, un acheminement vers ce 
dernier type. Manno a rencontré notre type III trente-quatre fois sur 50 sujets. C’est 
lui qu il considère comme étant le type classique. Nous ajouterons que, dans certains cas, 

1 îlot de dure-mère ci-dessus mentionné est parcouru par des rameaux anastomotiques 
qui vont des branches de bifurcation droite aux branches de bifurcation gauche, rameaux 
anastomotiques s’anastomosant eux-mêmes en plexus, créant ainsi, pour le type III, une 
variante qui est dite plexiforme (fig. 336). Même dans cette disposition en plexus, ajoute 
Rudinger, les deux sinus latéraux se laissent facilement distinguer par ce fait que 
l’un d’eux est toujours plus volumineux que l’autre et que, dans le plus petit, il s’écoule 
toujours plus de sang des parties profondes du cerveau que dans le grand. 

2 ° — Deuxième groupe : groupe antérieur et inférieur. 

Nous rangeons dans ce groupe : 1° le sinus caverneux ; 2° le sinus coronaire ; 3° la 
veine ophtalmique ; 4° les sinus sphéno-pariétaux de Breschet ; 5° les sinus pétreux supé¬ 
rieurs , 6° les sinus petreux inferieurs ; 7° le sinus occipital transverse \ 8° les sinus caro¬ 
tidiens ; 9° les sinus pétro-occipitaux. 

Les sinus caverneux constituent pour ainsi dire le centre de ce groupe. Tous les autres 
sinus, en effet, sont leurs affluents ou leurs émissaires. Nous décrirons donc : 1° les sinus 
caverneux ; leurs affluents ; 3° leurs efférents. 

1° Sinus caverneux. Les sinus caverneux sont des sinus pairs et symétriques. 
Ils sont situes de chaque côte de la selle turcique. Ces sinus sont remarquables à la fois 


Fig. 336. 

Type plexiforme du confluent des sinus (d’après Mann 

1, sinus longitudinal supérieur bifurqué. — 2, sinus droit égî 
ment bifurqué. — 3, 3', sinus transverse. — 4, 4', anastomo 
plexiformes unissant les sinus transverses. 
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par leur volume et la brièveté de leur parcours, leur longueur ne dépasse pas 2 centi¬ 
mètres ; leur largeur atteint 1 centimètre. Chaque sinus nous apparaît comme un qua¬ 
drilatère irrégulier (fig. 337). La face externe verticale répond aux circonvolutions 
internes du lobe temporo-occipital ; la face interne, plus petite, mais également ver¬ 
ticale, est en rapport avec le corps pituitaire ; la face supérieure, horizontale, répond 
à la base du cerveau et, pour spécifier, avec l’espace interpédonculaire ; la face infé¬ 
rieure, obliquement dirigée en bas et en dehors, s’applique contre les parties late- 
raies du corps du sphénoïde. De ses deux extrémités, 
l’antérieure répond à la partie la plus large de la 
fente sphénoïdale ; la postérieure au sommet du rocher 
et au bord latéral de la lame quadrilatère du sphé¬ 
noïde. 

De nombreuses travées ou brides fibreuses sillon¬ 
nent dans tous les sens la cavité de ce sinus, circons¬ 
crivant», çà et là, des anfractuosités irregulieres qui 
justifient jusqu’à un certain point le nom de caverneux 
que lui donnent tous les traites classiques. 

La grandeur de la cavité du sinus est diminuée par 
la présence de Yartère carotide interne qui la traverse, 
portant avec elle dans son adventice le plexus caver¬ 
neux du sympathique. Après être sortie du canal 
carotidien, l’artère carotide interne suit le sillon caro¬ 
tidien et pénètre dans le sinus caverneux en traver¬ 
sant sa paroi inférieure. Elle le parcourt d’arrière en 
avant en décrivant une sorte d’$ italique. 

Le nerf moteur oculaire externe traverse également 
la cavité du sinus ; mais « très souvent ce nerf est en rapport mterne avec la paroi 
externe du sinus ; il est alors inclus dans son épaisseur ou lui est rattaché par un meso 
plus ou moins court » (Cunéo). Il n’est d’ailleurs pas exact de dire que l’artère carotide 
interne et le moteur oculaire externe baignent dans le sang veineux. Ces organes 
sont, en effet, revêtus par la paroi endothéliale du sinus, qui les exclut du liqui e 

sanguin. . , 

Trois autres nerfs cheminent dans l’épaisseur même de la paroi externe du sinus 
caverneux. Ce sont, en allant de haut en bas : le moteur oculaire commun, le pathétique 
et Y ophtalmique (fig. 338). A la partie postérieure, le ganglion de Gasser contenu dans 
le cavum de Meckel est par son bord interne au contact du sinus (voy. Système ner¬ 
veux périphérique). . , , 

Le sinus caverneux reçoit de nombreux affluents : le sinus coronaire ; la veine ophta - 
mique et la veine centrale de la rétine ; le sinus sphéno-pariétal de Breschet ; des 

veines durales, des veines du sinus sphénoïdal. 

Ses branches efférentes ou émissaires forment : le sinus pétreux supérieur ; le sinus 
pétreux inférieur ; le sinus occipital transverse ; le sinus carotidien ; les veines émis- 
saires propres. 

2o Afférents du sinus caverneux. — a. Sinus coronaire. — Ce sinus est encore appelé 

sinus circulaire, sinus intercaverneux, sinus de Ridley. ^ ^ 

Il occupe la selle turcique, entourant la base du corps pituitaire à la maniéré d une 
ellipse horizontale, dont le grand axe serait dirigé transversalement. On désigne parfois 
sa branche antérieure sous le nom de sinus coronaire antérieur et sa branche postérieure 


Fig. 337. 

Coupe Çvertico-transversale du 
sinus caverneux, passant par 
le milieu de la selle turcique 
(, schématique ). 

1, paroi supérieure du sinus caver¬ 
neux. — 2, sa paroi externe. — 3, cavité 
du sinus caverneux. — t, carotide in¬ 
terne. — 5, diaphragme de l’hypophyse 
— 6, corps pituitaire ou hypophyse. — 
7, cellules sphénoïdales. 

III, moteur oculaire commun. — 
IV, pathétique. — VI», ophtalmique. — 
V a , maxillaire supérieur. — VI, moteur 
oculaire externe. 
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sous le nom de sinus coronaire 'postérieur. La branche antérieure est logée dans la gout¬ 
tière optique ; la branche postérieure répond à la lame quadrilatère du sphénoïde. Le 
sinus caverneux s ouvre latéralement à droite et à gauche dans la partie supéro-interne 
du sinus caverneux : il représente donc une double anastomose transversale, jetée 
entre le sinus caverneux d’un côte et le sinus caverneux du côté opposé. 

b. Veine ophtalmique. — Le sang apporté à l’orbite par l’artère ophtalmique et ses 
branches retourne au sinus caverneux par les veines ophtalmiques. Ces veines sont au 
nombre de deux pour chaque orbite et se distinguent en supérieure et inférieure. La 
veine ophtalmique supérieure (fig. 339), la plus volumineuse des deux, occupe le plan 
supérieur de 1 orbite : l’inferieure suit le plancher. Ces deux veines reçoivent de nom- 



1, sinus caverneux. 
4', bandelette optique 


Fig. 338. 

Le sinus caverneux gauche, vu latéralement. 

(La paroi externe a été enlevée pour montrer le contenu du sinus.) 

"/?> dure-mère érignée en avant. — 3, diaphragme de l’hypophyse. — 4, chiasma optique, avec : 


- . î \ > nerf optique. — 5, pédoncules cérébraux. — 6, cervelet. — 7, rocher. — 8, conduit auditif 

interne avec les trois nerfs qui le traversent. — 9, petite aile du sphénoïde. — 10, grande aile du sphénoïde.— 11, trou 
ovale. 12, 1- , carotide interne. 13, artère ophtalmique. — 14, nerf moteur oculaire commun. — 15, pathétique. — 
16 moteur oculaire externe. — 17, trijumeau. — 18, ganglion de Gasser. — 19, ophtalmique. — 20, maxillaire supérieur. 

21, maxillaire inférieur. 22, sinus de Breschet. — 23, sinus pétreux supérieur. — 24, veine du trou ovale, traversant 
ce trou pour se rendre à 25, plexus veineux ptérygoïdien. — 20, muscle ptérygoïdien externe. 


breuses branches collaterales, branches très variables d’ailleurs, comme disposition : 
ce sont les deux veines ethmoidales anterieure et postérieure \ les veines musculaires ; les 
ciliaires antérieures ; les ciliaires postérieures ; la veine centrale de la rétine ; la veine lacry¬ 
male. Grossies de ces affluents, elles traversent la partie la plus large de la fente sphénoï¬ 
dale et viennent se jeter dans le sinus caverneux, soit isolément, soit par un tronc 
commun. Le sinus caverneux peut être considéré comme constitué en grande partie par 
elles, d ou le nom de sinus ophtalmique que lui donnent encore quelques auteurs. Cette 
continuité entre les deux vaisseaux veineux nous explique la formation de la tumeur 
pulsatile et soufflante (exophtalmos pulsatile) que l’on observe dans la cavité orbitaire 
dans l’anévrysme carotico-caverneux. Comme tous les anévrysmes artérioso-veineux, 
l’anévrysme carotico-caverneux s’accompagne d’une dilatation précoce des veines adja¬ 
centes, c’est-à-dire dans le cas particulier des veines ophtalmiques. 

Les veines ophtalmiques communiquent largement sur tout le pourtour de la base 
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de l’orbite, avec les veines de la face ; elles s’anastomosent d’autre part largement avec 
les veines des fosses nasales ainsi qu’avec les plexus ptérygoïdiens. Ces anastomoses de 
l’ophtalmique avec les veines voisines jouent un rôle important dans le rétablissement 
de la circulation oculaire lorsque le tronc principal est oblitéré. Elles nous aident aussi 
à comprendre l’envahissement de l’ophtalmique et des sinus crâniens dans les cas de 
phlébites des^veines du nez ou de la face. 

c. Sinus sphéno-pariétaux ou de Breschet. — Les sinus sphéno-pariétaux de Breschet 



Fig. 339. 


La région orbitaire, vue externe : premier plan ; la paroi externe de l’orbite a été enlevée. (T.-J.) 

A, glande lacrymale. — B, périoste orbitaire, érigné. — C, coupe de la peau du front, avec le muscle frontal et muscle 
sourcilier. — I), coupe des paupières avec le muscle orbiculaire. 

a releveur de la paupière supérieure. — b, droit supérieur. — c, droit externe. — d, droit inférieur. — e, petit oblique. 

1, trijumeau, avec : 1, ganglion de Casser. — 2, nerf maxillaire inférieur s’engageant dans le trou ovale. — 3, nerf maxil 
lairè supérieur s’engageant dans le trou grand rond. — 4, nerf ophtalmique, avec : 5, nerf nasal ; 6, nerf frontal ; 7, nerf 
lacrymal. — 8, pathétique. — 9, moteur oculaire externe. — 10, moteur oculaire commun. — 11, rameau orbitaire du 
maxillaire supérieur. —12, nerfs dentaires postérieurs. — 13, artère lacrymale. —14, artère maxillaire interne. —15, bran¬ 
che sous-orbitaire, envoyant un rameau à la partie antéro-externe de l’orbite. — 16, veine ophtalmique. — 17, anasto¬ 
moses, à travers la fente sphéno-maxillaire, entre les veines de l’orbite et les veines de la fosse zygomatique. 

sont encore appelés sinus de la petite aile. Us longent, en effet, de dehors en dedans, 
les petites ailes du sphénoïde. 

Ces sinus reçoivent des veines durales, des veines diploïques, des veines cérébrales 
antérieures. Us peuvent communiquer en dehors avec les veines méningées moyennes. 
Us communiquent aussi assez souvent avec la veine ophtalmique. 

d. Veines du sinus sphénoïdal. — Un certain nombre de veines du sinus sphénoïdal 
perforent la paroi osseuse et viennent déboucher dans le sinus caverneux. 

3° Efférents du sinus caverneux. — a. Sinus pétreux supérieur. — Pair et symé¬ 
trique, ce sinus se trouve situé sur le bord supérieur du rocher qui se creuse fréquemment 
en gouttière pour le recevoir. U occupe dans son trajet la moitié antérieure de la grande 
circonférence de la tente du cervelet, dont la moitié postérieure, on le sait, est longée 
par le sinus latéral. Par son extrémité antéro-interne, il communique avec l’extrémité 
postérieure du sinus caverneux. Par son extrémité postéro-externe, il vient s’ouvrir 
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dans le sinus latéral, au niveau du point où il s’infléchit en dedans pour descendre 
vers le trou déchiré postérieur. Ce sinus représente donc une anastomose reliant la partie 
moyenne du sinus latéral au sinus caverneux. 

Au sinus pétreux supérieur se rendent des veines cérébrales provenant pour la plupart 
de la face inférieure des hémisphères ; la veine sylvienne superficielle ou grande'anasto¬ 
motique de Trolard ; quelques veines cérébelleuses provenant de la partie antérieure des 
lobes latéraux du cervelet ; quelques veines protubérantielles ; un certain nombre de 

veines tympaniques provenant 
de la caisse et débouchant dans 
le crâne par la suture pétro- 
squameuse. 

b. Sinus pétreux inférieur . — 
Pair et symétrique, le sinus 
pétreux inférieur s’étend de 
l’angle postérieur du sinus ca¬ 
verneux à la veine jugulaire 
interne. Il longe la suture pétro- 
occipitale où se trouve une 
gouttière destinée à le recevoir 
(fig. 341, 9). 

Son extrémité antérieure sort 
du sinus caverneux, mais com¬ 
munique aussi avec le sinus 
occipital transverse. 

Son extrémité postérieure 
s’engage dans la partie anté¬ 
rieure du trou déchiré posté¬ 
rieur, en avant des nerfs mixtes 
qui le séparent du sinus latéral 
et de la veine jugulaire interne. 
Dans certains cas, il reste sinu- 
sien jusqu’au bout et s’ouvre 
dans le golfe de la jugulaire. 
Dans d’autres cas, il s’abouche 
plus bas, au-dessous de la base 
du crâne, dans la veine jugulaire interne. Dans ces derniers cas, sa portion extra - 
cranienne se transforme en veine. 

Le sinus pétreux inférieur reçoit : des veines du trou déchiré antérieur , des veines 
dur aies, des veines du cervelet , de la protubérance et du bulbe ; les veines auditives internes r 
satellites de l’artère; le sinus pétro-occipital ; enfin, la veine condylienne antérieure r 
qui vient du plexus de l’hypoglosse. 

c. Sinus occipital transverse . — Le sinus occipital transverse ou sinus basilaire est 
situé au-dessous et en arrière de la lame quadrilatère du sphénoïde, sur la gouttière 
basilaire par conséquent (fig. 341, 4). C’est un sinus impair et médian réalisant une 
anastomose transversale jetée entre les deux extrémités postérieures des deux sinus 
caverneux. 

Il est ordinairement constitué par des rameaux multiples plus ou moins anastomosés 
en plexus. Il reçoit des veinules protubérantielles et bulbaires, des veines osseuses. 
Par ses branches descendantes, il s’anastomose avec le plexus veineux du trou occipital 


E. BoULEfMZ 


Fig. 340. 

Veine ophtalmique supérieure, vue d’en haut. 

1, artère carotide interne. — 2. artère ophtalmique. — 3, veine ophtal¬ 
mique, avec : 3', son anastomose avec la faciale ; 3", son anastomose 
avec le plexus ptérygoïdien. — 4, artère lacrymale. — 4', artère centrale 
de la rétine. — 5, artère musculaire supérieure. — 6, artère musculaire 
inférieure. — 7, artères ciliaires. — 8, artère ethmoïdale postérieure. — 
9, artère ethmoïdale antérieure. — 10, artère sus-orbitaire. — 11, artère 
palpébrale upérieure. — 12, artère palpébrale inférieure. — 13, artère 
frontale. — 14, artère nasale. — 15, artère et veine faciales. 

A, paupières érignées. — B, nerf optique. — C, glande lacrymale. — 
D, sinus frontal. — E, sinus maxillaire. 
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qui appartient aux veines rachidiennes. Il constitue donc de ce fait une anastomose 
entre les sinus crâniens de la base et les veines rachidiennes. 

d. Sinus carotidien . — On désigne sous le nom de sinus carotidien un plexus veineux 
aréolaire, qui émane du sinus caverneux et enlace la carotide interne surtout son^trajet 
dans le.canal carotidien. Au sortir de ce canal, sur la face inférieure de la base du crâne, 
ce plexus veineux se résout 
en un ou deux troncs qui 
se jettent dans la veine 
jugulaire interne. 

Ce sinus carotidien sert 
donc d’émissaire au sinus 
caverneux ; mais surtout 
il fournit à l’artère caro¬ 
tide interne, incluse dans 
le rocher, un coussinet 
élastique et compressible 
qui permet et régularise 
les pulsations artérielles. 

e. Sinus pétro-occipitaux, 
ou sinus d’ Enqlisch, ou 
sinus péiro-occipitaux infé¬ 
rieurs de Trolard. — Le 
sinus pétro-occipitai infé¬ 
rieur est situé à la face 
inférieure de la base du 
crâne. Il est le seul situé 
en dehors de la cavité 
crânienne. Il occupe la 
partie inférieure de la su¬ 
ture pétro-basilaire ; son 
trajet est parallèle à celui 
du sinus péfcreux inférieur. 

Son extrémité antérieure 
communique avec le sinus 
caverneux par le trou dé¬ 
chiré antérieur ; son extré¬ 
mité postérieure s’ouvre 
dans le sinus pétreux infé¬ 
rieur près de son embouchure dans la jugulaire interne. Il reçoit des veines de la voûte 
du pharynx. 


Fig. 341. 

Sinus de la dure-mère à la base du crâne. 

1, veine ophtalmique. — 2, sinus caverneux. — 3, sinus coronaire. — 4, sinus 
occipital transverse. — 5, sinus pétreux supérieur. — 6, sinus occipital posté¬ 
rieur, avec : 6', anastomose de ce dernier sinus avec les plexus intrarachidiens. 

— 7, sinus longitudinal supérieur. — 8, sinus droit. — 9, sinus pétreux inférieur. 

— 10, sinus latéral. — 11, veine satellite de l’hypoglosse. — 12, veine méningée 
moyenne. — 13, artère carotide interne. — 14, les deux artères vertébrales. 


4° Veines émissaires du sinus caverneux. — a. La veine ophtalmique , ou les veines 
ophtalmiques quand il y en a deux, se termine, comme nous l’avons vu plus haut, d’une 
part dans le sinus caverneux, et, d’autre part, est en relation de continuité avec la veine 
faciale. 

Cette veine ophtalmique peut donc, dans certaines circonstances, quand le sinus 
caverneux est comprimé ou quand sa tension est élevée, renverser le sens du courant et 
devenir une veine efférente importante. 

b. Veines du trou ovale . — Elles partent de la portion inférieure du sinus caverneux 
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et aboutissent au plexus ptérygoïdien en passant par le trou ovale en compagnie du 
nerf maxillaire inférieur, mais devant le nerf, d’après Trolard. 

c. Veines du trou grand rond . — Elles accompagnent le nerf maxillaire supérieur. Elles 
sont inconstantes. 

d Veines du trou déchiré antérieur . — Constantes, mais très variables comme nombre 
et comme calibre, elles aboutissent aux veines pharyngées. 

e. Veines méningées. — Les veines méningées cheminent entre la face externe de la 
dure-mère et la face interne du crâne, dans les sillons vasculaires que nous présentent 
les différentes pièces osseuses de cette cavité. Elles reçoivent à la fois des veinules pro¬ 
venant de la dure-mère et des veinules émanant de la paroi osseuse. 

Les plus importantes de ces veines sont les veines méningées moyennes , qui correspon¬ 
dent à l’artère de même nom et occupent, comme elle, les gouttières et sillons dont l’en¬ 
semble constitue la feuille du figuier (Ostéologie, p. 162). Ces veines méningées 
moyennes, au nombre de deux pour chaque artère correspondante, se distinguent, 
d’après leur situation, en antérieure et postérieure. Très développée d’ordinaire, elles 
s’adossent l’une à l’autre dans la plus grande partie de leur trajet, de façon à envelopper, 
à elles deux, les deux tiers ou les trois quarts de la circonférence de l’artère. Plus rare¬ 
ment, elles sont séparées l’une de l’autre par un certain intervalle et, dans ce cas, on 
constate de loin en loin l’existence, entre elles, de canaux anastomotiques à direction 
transversale ou oblique. 

Les veines méningées moyennes possèdent de très nombreux affluents. Un peu au- 
dessus du ptérion (Ostéologie, p. 287), elles reçoivent à la fois les veines pariétales 
moyennes , des veines frontales et des veines venues de l’orbite, que l’on pourrait désigner 
sous le nom de veines orhito-méningées. Toutes ces veines réunies sur le même point 
forment une espèce de confluent (« carrefour veineux de Trolard), dont le diamètre peut 
atteindre jusqu’à 10 et même 12 millimètres. A ce niveau, l’artère méningée baigne 
dans la cavité veineuse comme la carotide interne dans le sinus caverneux. 

Les veines méningées moyennes communiquent, en haut, avec le sinus longitudinal 
supérieur par l’intermédiaire des lacs sanguins de la dure-mère, mentionnés ci-dessus. 
En bas, elles se dirigent vers le trou petit rond et se terminent de la façon suivante : 
la postérieure traverse ce trou avec l’artère méningée moyenne, arrive ainsi au-dessous 
du crâne et se jette dans le plexus ptérygoïdien ; quant à Y antérieure, elle gagne aussi, 
dans certains cas, le trou petit rond et aboutit comme la précédente au plexus ptéry¬ 
goïdien. Mais ce n’est pas là la disposition la plus commune : le plus souvent, en effet, 
elle se termine dans l’intérieur du crâne en se jetant' (Trolard) soit dans le sinus 
caverneux, soit dans la veine du trou ovale. 

f. Veines du diploé. — a. Cavités veineuses du diploé. — Dans le diploé, le sang veineux 
circule dans un système de lacunes ou aréoles, fort irrégulières comme formes et comme 
dimensions (fig. 342) et communiquant toutes les unes avec les autres, du moins pour le 
même os. Leur calibre varie avec l’âge : presque nulles chez le fœtus, elles présentent 
chez le vieillard des dimensions plus considérables que chez l’adulte. 

Cette circulation lacunaire est centralisée de loin en loin par de véritables canaux, 
que l’on peut considérer comme n’étant que des aréoles agrandies et transformées en 
conduits plus ou moins rectilignes. 

Au point de vue histologique, les cavités veineuses du diploé (aréoles et canaux) 
sont constituées par une paroi osseuse que revêt une couche endothéliale, prolongement 
de celle qui tapisse les veines et les sinus veineux. 

p. Canaux collecteurs. — On enseigne depuis BresChet qu’il existe des veines diploïques 
frontales, temporo-pariétales et occipitales symétriques de chaque côté. 
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Veine diploïque frontale . — Elle descend du bord supérieur du frontal et va aboutir 
dans la veine sus-orbitaire ou dans l’ophtalmique. 

Veine temporo-pariétale. — Le rameau antérieur temporal descend surtout du frontal 
et s’ouvre soit en dedans dans le sinus sphéno-pariétal ou la veine méningée moyenne, 
soit en dehors dans une des veines temporales profondes. Le çameau postérieur pariétal 
aboutit soit au sinus latéral, soit à l’émissaire mastoïdienne. 

Veine diploïque occipitale . — Elle descend près de la ligne médiane et se jette tantôt 
dans le pressoir d’Hérophile, tantôt dans le sinus latéral. 

Trolard s’est élevé avec raison contre cette régularité, presque mathématique, 



Fig. 342. 

Canaux veineux du diploé. 

(La table externe des os de la calotte a été enlevée pour laisser voir le diploé et ses vaisseaux veineux. 

assignée au nombre et à la direction des canaux diploïques. Cette régularité, devenue 
classique, se rencontre assurément, puisqu’elle a été constatée par Breschet et par 
quelques autres anatomistes ; mais elle est exceptionnelle. En réalité, les canaux et les 
aréoles du diploé ne présentent, au point de vue morphologique, qu’un seul caractère 
constant : c’est leur variabilité à Vinfini. 

Les réseaux veineux diploïques sont indépendants, dans le jeune âge et chez l’adulte, 
pour chacun des os qui constituent le crâne ; mais ils communiquent largement entre 
eux chez les vieillards. Cette communication s’établit par l’extension des vaisseaux d’un 
os à l’autre à travers les débris des sutures. Il se passe donc ici un phénomène qui n’est 
pas sans analogie avec ce que l’on observe dans les os longs à la dernière période de l’ossi¬ 
fication : on voit alors les vaisseaux de l’épiphyse se mettre en rapport de continuité avec 
le réseau diaphysaire, dont ils étaient primitivement séparés par une zone plus ou moins 
épaisse de cartilage. 

•y. Anastomoses diploïques intra et extracraniennes. — Les veines diploïques com¬ 
muniquent avec les réseaux veineux intracrâniens et extracraniens par deux ordres 
d’orifices, des orifices internes et des orifices externes. 

1° Les orifices internes , situés à la surface intérieure de la cavité crânienne, se voient 
de préférence dans le voisinage des sillons vasculaires. Us s’ouvrent dans les veines 
méningées, dans le fond des cavités qu’occupent les corpuscules de Pacchioni et aussi 
dans quelques sinus, notamment dans le sinus longitudinal supérieur et dans les sinus 
latéraux. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. LE, 9 e ÉDIT. 
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2° Les orifices externes sont situés sur la face extérieure des os du crâne et aboutissent 
au réseau veineux tégumentaire. On les observe principalement sur l’arcade orbitaire, 
dans le trou ou l’échancrure sus-orbitaire, dans la fosse temporale et à la partie posté¬ 
rieure de l’écaille occipitale. 

g. Veines tégumentaires du crâne . — Entre le cuir chevelu et l’aponévrose épicranienne 
s’étale un riche réseau veineux (fig. 343), fort irrégulier et échappant par le fait même 
de cette irrégularité à toute description. Tout ce qu’on peut faire, c’est de diviser les 
veines tégumentaires, d’après leur situation, en trois groupes : un groupe antérieur, 
comprenant les veines frontales ; un groupe postérieur, constitué par les veines occipi¬ 
tales ; un groupe latéral, enfin, comprenant les veines temporales . 

Toutes ces veines, largement anastomosées entre elles, descendent, soit verticalement, 
soit obliquement, vers la base du crâne et s’y terminent de la façon suivante : 

a. Les veines frontales se jettent dans les veines faciales, que nous retrouverons plus 
loin ; 

p. Les veines occipitales aboutissent, par un ou plusieurs troncs, à la veine jugulaire 
externe, que nous étudierons avec les veines du cou ; 

y. Les veines pariétales convergent vers l’arcade zygomatique et se jettent dans la 
veine temporale superficielle, l’une des principales branches d’origine de la veine jugu¬ 
laire externe. 

5° Anastomoses entre les circulations veineuses intra et extracraniennes. — La 

veine jugulaire interne constitue donc la voie normale d’écoulement du sang venu 
de l’encéphale et de l’intérieur de la cavité crânienne. Mais il existe d’autres voies 
d’écoulement représentées par les anastomoses établies entre les réseaux veineux intra¬ 
crâniens et les réseaux veineux extracraniens. Ces voies secondaires sont représentées 
par : 

1° La veine ophtalmique qui se termine, d’une part, dans le sinus caverneux et se 
continue, d’autre part, avec la veine faciale. La veine ophtalmique peut fonctionner 
en sens contraire du sens normal et apporter à la faciale et aux veines temporales une 
notable quantité de sang. 

2° Les veines rachidiennes . — Le plexus du trou occipital est uni au sinus occipital 
transverse en avant et aux sinus occipitaux postérieurs en arrière. Les veines verté¬ 
brales sont reliées au plexus condylien antérieur, à l’émissaire condylienne postérieure 
et à la veine mastoïdienne. Cette voie est très importante. Elle suffit à elle seule à emme¬ 
ner tout le sang de la cavité crânienne après ligature des jugulaires . 

3° Les veines méningées moyennes étendues du sinus longitudinal supérieur aux 
plexus ptérygoïdiens. 

4° La veine émissaire de Santorini , qui traverse de haut en bas le trou pariétal. 
Elle relie le sinus longitudinal supérieur à l’une des branches de la temporale super¬ 
ficielle. 

5° La veine mastoïdienne, qui relie le sinus latéral au réseau veineux de la 
nuque. 

6° La veine émissaire occipitale, qui unit le pressoir aux veines occipitales. 

7° Le sinus pétro-occipital inférieur, qui réunit, à travers le trou déchiré anté¬ 
rieur, le sinus caverneux à la veine jugulaire et aux veines du confluent condylien 
antérieur. 

8° La veine condylienne postérieure, qui part du sinus latéral près de sa terminaison, 
s’échappe du crâne par le trou condylien postérieur et se jette dans la veine vertébrale 
entre l’atlas et l’axis. 
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9° Les veines émissaires du 'plexus caverneux : veines du trou ovale, veines du trou 
grand rond, veines du trou déchiré antérieur, qui font communiquer le sinus avec les 
veines extracraniennes. 

10° La veine stylo-masto'idienne, qui, par le conduit auditif interne, s’anastomose avec 
des veines méningées ou avec le sinus pétreux supérieur. 

Ces divers canaux établissent une solidarité complète au poinf; de vue anatomique 
et physiologique entre la circulation intracrânienne et la circulation extracranienne. 
Us constituent autant de voies de décharge pour la circulation intracrânienne. On 
a pu, sur l’homme, lier successivement les deux veines jugulaires internes sans provo¬ 
quer de troubles cérébraux (Czerny). 

B. — Tronc de la veine jugulaire interne. 

Veine carotide de Sébileau. 

1° Considérations générales. — La veine jugulaire interne, encore appelée par Sébi¬ 
leau veine carotide, prend naissance à la base du crâne, au niveau de la fosse jugulaire, 
à l’orifice extérieur du trou déchiré postérieur, où elle fait suite directement au sinus 
latéral. Du trou déchiré postérieur, elle descend vers le cou et se dirige obliquement en 
bas, en avant et en dehors, accolée d’abord à la face postérieure de l’artère carotide, 
qu’elle contourne un peu plus bas pour se placer du côté externe. Elle se termine au niveau 
de l’articulation sterno-claviculaire en s’unissant avec la veine sous-clavière pour former 
le tronc veineux brachio-céphalique. 

Les sinus crâniens constituent ses branches d’origine et ceci nous explique pourquoi 
les thrombo-phlébites des sinus se propagent à la jugulaire et pourquoi on a conseillé 
en pareil cas de pratiquer la ligature de cette veine pour empêcher la pénétration 
des germes infectieux dans le torrent circulatoire et la pyohémie qui en est la consé¬ 
quence. 

Elle reçoit, d’autre part, au cours de son trajet une série de veines correspondant 
aux branches de division de l’artère carotide externe. Elle représente par conséquent 
le tronc collecteur principal des veines du crâne, de la face et de la partie antérieure 
du cou. Son système résume tout le système carotidien. Son rôle est donc considérable. 
Néanmoins, la ligature de ce vaisseau peut être pratiquée sans danger important. Nous 
verrons, en effet, qu’il existe parallèlement à lui des vaisseaux vicariants chargés 
d’assurer l’écoulement du sang cérébral et de détourner le cours du liquide au profit 
des régions superficielles, dans les cas d’obstruction ou de ligature du tronc princi¬ 
pal. Ces vaisseaux sont les jugulaires sous-cutanées. (Nous avons étudié plus haut 
les sinus crâniens, c’est-à-dire les branches d’origine, nous décrirons plus loin les 
veines qui correspondent au système de la carotide externe, c’est-à-dire les branches 
collatérales.) 

Le calibre de la veine jugulaire interne est considérable : de 9 millimètres à la partie 
supérieure, il passe à 11 et 12 millimètres à la partie inférieure. Ce vaisseau devient 
énorme dans les cas de stase veineuse. Il est intéressant de signaler que son calibre 
présente des variations assez grandes suivant les individus. Il varie en raison inverse 
de celui des veines jugulaires superficielles. 

La veine jugulaire interne présente une dilatation à chacune de ses extrémités : 
le golfe de la veine jugulaire à l’extrémité supérieure ; le sinus de la jugulaire à l’extré¬ 
mité inférieure. Le golfe se loge dans une dépression profonde, creusée sur le bord 
postérieur du rocher, la fosse jugulaire (fig. 344). Il n’apparaît que vers l’âge de cinq 
ou six ans ; encore est-il très inégal suivant les sujets et variable d’un côté à l’autre 
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sur le même individu. Le sinus jugulaire présente également des variations considé¬ 
rables. Lorsqu’il est très développé, il peut recouvrir complètement la carotide par 
devant. 

La veine jugulaire interne présente constamment, au niveau de son embouchure 


Fig. 343. 

Veines superficielles du crâne et de la face, vue latérale. 

1, veines frontales. — 2, veines pariétales. — 3, veines occipitales. — 4, temporale superficielle. — 5, maxillaire interne. 
_6, mastoïdienne. — 7, angulaire. — 8, faciale. —8', plexus veineux massétérin. — 9, jugulaire externe. — 10. anasto¬ 
mose ent re cette dernière veine et la faciale. — 11, linugale. — 12, thyroïdienne supérieure. —13, jugulaire antérieure. — 
14, carotide. — 15, jugulaire interne. — 16, nerf pneumogastrique. 

dans la sous-clavière, deux valvules. Celles-ci ont leur concavité dirigée vers le cœur ; 
elles tendent donc à s’opposer à tout reflux du sang veineux provenant du tronc bra- 
chio-céphalique correspondant. Quelques auteurs déclarent qu’elles sont suffisantes. 
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En réalité, elles sont très souvent insuffisantes et permettent l’injection à contre- 
courant sur le cadavre. Sur le sujet vivant et particulièrement dans les cas où il existe 
une insuffisance tricuspidienne, lésion qui permet le reflux difisang veineux à chaque sys¬ 
tole du ventricule droit dans l’oreillette et la veine cave, on peut voir la contraction 
ventriculaire se transmettre à la jugu¬ 
laire et produire à son niveau une pul¬ 
sation synchrone à la pulsation arté¬ 
rielle. Ce phénomène est connu sous le 
nom de pouls veineux. 

2° Rapports. — Nous les étudierons à 
son origine, et dans les segments supé¬ 
rieur, moyen et inférieur. 

a. A son origine. Golfe de la jugulaire . 

— Le golfe de la veine jugulaire interne 
se loge dans la fosse jugulaire. Il répond 
par sa partie antéro-externe à la caisse 
du tympan, et par sa partie postéro- 
interne à l’oreille interne. 

b. Portion supérieure. — Ce segment 
s’étend du golfe à Vangle du maxillaire 
inférieur. La veine jugulaire interne est 
située dans l’espace rétrostylien, en 
avant des apophyses transverses des ver¬ 
tèbres cervicales ; en dedans du ventre 
postérieur du digastrique ; en arrière 
de la cloison stylienne ; en dehors du pharynx, dont elle est séparée par l’artère caro¬ 
tide interne et par des nerfs. L’artère carotide interne, située à la partie inférieure de 
cette région en avant et en dedans de la veine, s’écarte de ce vaisseau en montant vers 
le crâne ; elle se porte en avant pour aboutir au canal carotidien. Dans l’écartement 
de ces vaisseaux se placent les nerfs glosso-pharyngien, pneumogastrique et spinal. Le 
glosso-pharyngien et le pneumogastrique sont surtout en rapport avec l’artère ; le spinal 
par sa branche externe se porte en bas et en dehors et croise la jugulaire soit en avant, 
soit en arrière. Quant au grand hypoglosse, il apparaît sur le bord interne de la veine, 
après avoir croisé carotide interne et pneumogastrique. Le sympathique est sur un plan 
postérieur à la veine et interne par rapport à elle. (Pour plus de détails, se rapporter aux 
rapports de la carotide interne , p. 249.) 

c. Portion moyenne. — Ce segment s’étend de l’angle du maxillaire inférieur au croise¬ 
ment du vaisseau par le muscle omo-hyoïdien. 

La jugulaire interne est logée dans la gouttière carotidienne et située sous le sterno- 
cléido-mastoïdien. Elle longe le côté externe de la carotide interne, et de la carotide 
primitive ensuite. Elle est logée dans la même gaine celluleuse. Le nerf pneumogas¬ 
trique est. en arrière de ces vaisseaux, dans l’angle formé par la veine et l’artère. La 
branche descendante du plexus cervical croise la face externe de la veine pour aller s’unir 
à la branche descendante du grand hypoglosse, sur sa face antérieure, un peu au-dessus 
du muscle omo-hyoïdien (fig. 346). 

d. Portion inférieure. — Ce segment s’étend de T omo-hyoïdien au tronc veineux 
brachio-céphalique. Dans sa portion inférieure, la veine jugulaire interne répond : 
1° en avant à l’interstice qui sépare les deux chefs du muscle sterno-cléido-mastoïdien ; 


h 

Fig. 344. 

Origine de la jugulaire interne (côté gauche, la 
partie postérieure du trou déchiré postérieur- 
ayant été enlevée). 

1, sinus latéral. — 2, golfe de la veine jugulaire interne. — 
3, jugulaire interne. — 4, sinus pétreux inférieur. — 5, anas¬ 
tomose avec le confluent condylien antérieur. — 6, veine 
condylienne postérieure. 7, trou mastoïdien. ■— 8, gout¬ 
tière pétreiise supérieure. — 9, languette flbro-cartilagineuse 
isolant le glosso-pharyngien du pneumogastrique. 

a, spinal. — b, pneumogastrique. — c, glosso-pharyngien. 
— d, auditif. — e, intermédiaire de Wrisberg. — /, facial. 
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2° en arrière au bord interne du muscle scalène antérieur ; puis, plus bas, aux vaisseaux 



Fig. 345. 

Région prévertébrale, vue antérieure (T.-J.)- 
Du côté droit, l’aponévrose prévertébrale est restée en place : du côté gauche, elle a été enlevée. 

A, sinus sphénoïdal. — B, apophyse mastoïde. — C, conduit auditif externe. — D, apophyse styloïde, avec les trois 
muscles styliens. — E, apophyse transverse de l’atlas. — F, œsophage. — G, trachée. 

a, grand droit antérieur du cou. — b , petit droit antérieur. — c, long du cou. — d, droit latéral. e, sterno-cléido- 
mastoïdien. — /, /, digastrique droit et gauche. — g , scalène antérieur. — h, scalène postérieur. — i, angulaire de l’omo¬ 
plate. — j, omo-hyoïdien. 

1, artère sous-clavière. — 2, carotide primitive. — 3, 3, carotide interne. —- 4, carotide externe. 5, thyroïdienne 
inférieure. — 6, vertébrale. — 7, tronc thyro-cervical. — 8, jugulaire interne. — 9, veine sous-clavière. — 10, tronc 
veineux brachio-céphalique. — 11, canal thoracique. — 11', grande veine lymphatique. — 12, ganglion lymphatique. • 
13, pneumogastrique. —14, grand sympathique avec ses trois ganglions. —15, facial. —10, spinal. — 17, glosso-pharyn- 
gien. —18, grand hypoglosse. —19,19', récurrents droit et gauche. — 20, 20', branches du plexus cervical. — 21, plexus 
brachial. 


vertébraux, à l’artère thyroïdienne inférieure et, enfin, à la veine sous-claviere. Les 
nerfs pneumogastrique et phrénique longent l’un le côté interne, l’autre le côte externe 
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de la veine et croisent en bas l’artère sous-clavière (voy. Artère carotide primitive 
p. 213). 

La veine jugulaire interne, avons-nous dit tout à l’heure, 
résume toute la circulation encéphalique : c’est, dès son 
origine au trou déchiré postérieur, la veine encéphalique 
par excellence, la seule veine encéphalique pourrait-on 
dire. La veine jugulaire externe, elle, ne recueille au niveau 
de la tête que le sang des parois crâniennes. Mais cette 
disposition, si elle est un des traits caractéristiques de 
l’anatomie de l’homme, n’existe pas chez tous les verté¬ 
brés, pas même chez tous les mammifères. 

Primitivement, chez les vertébrés inférieurs, notamment 
chez les poissons et les oiseaux, la jugulaire externe existe 
seule. 

La veine jugulaire interne ne fait son apparition que 
plus tard, d’abord toute petite et à champ fort restreint, 
puis prenant peu à peu de l’importance au fur et à mesure 
qu’on s’élève dans la série. Elle est ençore, chez tous les 
mammifères (sauf les singes), fort rudimentaire, chez les 
uns ne dépassant pas la partie moyenne du cou, chez d’autres 
s’élevant jusqu’à la base du crâne, mais sans pénétrer 
dans son intérieur : elle est exclusivement cervicale. Dans 
ces conditions, le sang de la masse encéphalique s’échappe 
de la cavité crânienne par un trou spécial, le trou temporal 
d’ÛTTO ou foramen jugulare spurium de Luschka, qui se 
trouve creusé en plein temporal, un peu au-dessus de l’arti¬ 
culation temporo-maxillaire. Il arrive ainsi à sa partie 
supérieure et latérale de la face et, là, se jette dans la jugulaire 
externe. 

Plus tard encore, chez les primates inférieurs, la jugu¬ 
laire interne, qui s’est considérablement développée en 
même temps que l’encéphale, pénètre dans la cavité crâ¬ 
nienne par le trou déchiré postérieur, s’unit au sinus latéral, 
dont elle forme la portion descendante, et, dès lors, dérive 
à son profit une partie du sang veineux des sinus. La jugu¬ 
laire externe n’en persiste pas moins, unie comme précé¬ 
demment à la partie antérieure du sinus transverse par 
le foramen jugulaire spurium. Mais elle est beaucoup moins 
volumineuse, et son volume s’atténue graduellement au 
fur et à mesure qu’augmente celui de la jugulaire interne. 

Si, maintenant, nous examinons le plus élevé des pri¬ 
mates, l’homme, nous voyons la jugulaire interne atteindre, 
chez lui, son maximum de développement : elle reçoit, 
en effet, tout le sang de l’encéphale. Peu à peu le canal 
veineux, qui, à travers le trou temporal, apportait à la veine 
jugulaire externe une partie du sang charrié par le sinus 
transverse, a perdu de son importance, s’est atténué et 
a même fini par disparaître : la jugulaire externe, de ce 
fait, ne reçoit plus que des veines superficielles. Tel est 
l’état normal. 

Au total, la voie efférente des réseaux veineux cervico- 
céphaliques, envisagés en général et dans l’ensemble de 

la série des vertébrés, se dispose suivant des modalités variables que l’on peut ramener aux quatre 
types suivants : 

1 er type : jugulaire externe, veine unique, ramenant naturellement tout le sang veineux de la tête : 
pas de veine jugulaire interne (poissons, oiseaux) ; 

2 e type : jugulaire externe prépondérante, recueillant tout le sang veineux de l’encéphale ; jugulaire 
interne rudimentaire, s’arrêtant à la région cervicale (rongeur) ; 

3 e type : jugulaire externe et jugulaire interne, recueillant l’une et l’autre une partie du sang veineux 
de l’encéphale, la première par le trou temporal, la seconde par le trou déchiré postérieur (singes 
inférieurs) ; 

4 e type : encore les deux jugulaires, mais avec des rôles bien différents : jugulaire interne prépon¬ 
dérante, recevant à son origine tout le sang du réseau veineux encéphalique : jugulaire externe plus 
petite, séparée désormais du réseau intracrânien et ne recueillant à la tête que le sang de la paroi 
crânienne. 



ïig. 346. 

Rapports respectifs des nerfs et des 
vaisseaux du cou ( schématique) 

(T.-J.). 

1, grand sympathique, avec: 1/, son gan¬ 
glion supérieur ; 1", son ganglion moyen ; 
1'", son ganglion inférieur. — 2, spinal. — 
2, pneumogastrique, avec : 3', son ganglion 
plexiforme. — 4, glosso-pharyngien. — 
5, hypoglosse. — 6, anse descendante de 
l’hypoglosse. — 7, laryngé externe. — 
8, carotide interne. — 9, carotide externe. — 
10, carotide primitive. — 11, veine jugu¬ 
laire interne. — 12, muscle omo-hyoïdien. 
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L’embryologie nous apprend que la disposition des veines jugulaires ne varie pas seulement dans 
la série animale, mais aussi, chez l’homme, aux divers stades de son développement. 

Primitivement (fig. 347, I), il n’existe chez lui, comme chez certains vertébrés, qu’une seule jugu¬ 
laire, jugulaire unique, qu’il convient de considérer comme une jugulaire externe. Plus tard (II) 
apparaît la jugulaire interne, simple collatérale de la précédente, d’abord fort grêle et fort courte, 

s’élevant peu à peu jusqu’à 
la base du crâne, pénétrant 
bientôt (III) dans la cavité 
crânienne elle-même par le 
trou déchiré postérieur, s’unis¬ 
sant avec le sinus latéral et 
dérivant alors à son profit 
une partie du sang veineux 
de l’encéphale, qui jusque-là 
aboutissait en totalité à la 
jugulaire externe par ce canal 
spécial, trou temporal ou fora¬ 
men jugulare spurium , que 
l’on voit encore chez le 
fœtus à la racine de l’apo¬ 
physe zygomatique. 

Au cours du développe¬ 
ment, la jugulaire interne 
augmente encore de volume 
en même temps que la jugu¬ 
laire externe s’atténue, si bien 
que, chez l’enfant naissant et 
a fortiori chez l’adulte (IV), 
la jugulaire interne recueil¬ 
lant tout le sang veineux 
encéphalique, la jugulaire 
externe, considérablement dé¬ 
chue, se trouve réduite à 
une simple veine pariétale 
recevant seulement les veines 
superficielles de la tête. Du 
même coup, sa communica¬ 
tion avec le sinus latéral par 
le trou temporal disparaît et 
il ne se rencontre plus chez 
l’adulte qu’à l’état d’anoma¬ 
lie, constituant, quand il 
existe, le sinus pétro-écail- 
leux. 

Comme on le voit, l’homme, 
en ce qui concerne ses deux 
jugulaires interne et externe, 
nous présente successivement, 
au cours de son développement 
individuel, la disposition des 
vertébrés inférieurs, celle des 
mammifères inférieurs, celle des différents groupes simiens et, enfin, celle qui lui appartient en 
propre. Ici, encore, il est vrai de dire que l’ontogénie n’est parfois qu’une répétition rapide de la 
phylogénie. 


Fig. 347. 

Schéma montrant les divers stades évolutifs 
du système veineux jugulaire. 

T, pas de jugulaire interne, le système nerveux encéphalique se rend, par le trou 
temporal, à la jugulaire externe. 

II, apparition de la jugulaire interne, elle est toute petite et ne pénètre pas 
encore dans le crâne. 

III, la jugulaire interne pénètre dans le crâne, va se souder au sinus latéral et 
dérive alors à son profit une partie du sang veineux encéphalique. 

IV, le sinus latéral perd toute relation avec la jugulaire externe et, en totalité, 
le sang qu’il contient se rend à la jugulaire interne. 

1, paroi crânienne, coupée en sens frontal au niveau de l’extrémité postérieure 
du zygoma. — 2, trou temporal. — 3, trou déchiré postérieur. — 4, jugulaire 
externe. — 5, jugulaire interne. — 6, sinus latéral, avec : 6' ; sa portion horizon¬ 
tale, 6", sa portion transversale. — 7, tract us conjonctif (dans la figure IV) qui, 
dans les stades précédents, allait du sinus h la jugulaire externe. 


C. — Branches collatérales de la veine jugulaire interne. 


La veine jugulaire interne reçoit, au cours de son trajet, toutes les veines qui ré¬ 
pondent aux branches artérielles de l’artère carotide. Ce.s veines présentent des variations 
assez grandes suivant les individus. Généralement, elles arrivent à constituer par leur 
convergence plusieurs troncs : 

1° Le tronc thyro-linguo-pharyngo-facial ; 

2° Le tronc temporo-maxillaire ; 

3° Le tronc auriculo-occipital. 
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1° Tronc thyro-linguo-pharyngo-facial. — Aux artères thyroïdiennes supérieure 
linguale, faciale, pharyngienne inférieure, branches de l’artère carotide externe, re¬ 
pondent autant de veines qui débouchent dans la veine jugulaire interne. Farabeuf 
a montré que la veine thyroïdienne, la veine linguale et la faciale se réunissaient pour 
former un canal commun, qu’il a nommé le tronc thyro-linguo-facial (fig. 348). Cette 
disposition est fréquente, mais non constante. Dans certains cas, la veine linguale et 
la veine thyroïdienne s’unissent l’une à l’autre, la veine faciale reste séparée ; dans 
d’autres cas, enfin, ces 
trois veines restent sé¬ 
parées jusqu’à leur ter¬ 
minaison dans la veine 
jugulaire interne. Nous 
avons vu au sujet de 
l’artère carotide externe 
que ce tronc détermine 
l’un des côtés du 
triangle de Farabeuf 
(voy. p. 223).. Mais, 
qu’elle se confonde ou 
non avec les veines su¬ 
périeures, la thyroï¬ 
dienne supérieure reçoit 
toujours deux ou trois 
canaux collecteurs du 
plexus péripharyngien. 

Nous allons étudier 
chacune de ces veines. 

a. Veines thyroïdien¬ 
nes. — Des trois veines 
thyroïdiennes s u p é - 
rieure, moyenne et infé¬ 
rieure, la veine thyroï¬ 
dienne supérieure est 
seule satellite de l’ar¬ 
tère correspondante. 

Elle naît de la partie 
supérieure du corps thy¬ 
roïde. Son tronc oblique 
en haut et en dehors 
croise l’artère carotide 
primitive et se jette 
ordinairement dans le 

tronc linguo-facial. Elle reçoit chemin faisant quelques veinules laryngées et quelques 
veinules pharyngiennes. 

La veine laryngée supérieure peut, comme nous l’avons indiqué précédemment, 
s’ouvrir directement dans la veine jugulaire interne. 

La veine thyroïdienne moyenne naît de la partie inférieure du lobe latéral de la glande, 
se porte en dehors et aboutit à la jugulaire interne à l’union de son tiers moyen et de 
son tiers inférieur. 


Fig. 348. 

Rapports de la carotide externe à son origine (triangle de Farabeuf) 

(T.-J.). 

1, jugulaire interne. — 2, tronc thyro-linguo-facial. — 3, nerf hypoglosse. — 
4, carotide externe. — 5, carotide interne. — 6, artère thyroïdienne supérieure. — 
7, artère linguale. — 8, artère faciale. — 9, nerf laryngé supérieur. — 10, os hyoïde. 
— il, artère occipitale. — 12, digastrique. — 13, sterno-cléido-mastoïdien. — 
14, aponévrose cervicale superficielle. — 15, peaucier. 
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Quant aux veines thyroïdiennes inférieures , elles émergent du bord inférieur du 
corps thyroïde et aboutissent à l’union des deux troncs veineux brachio-céphaliques 
ou même directement à la veine cave supérieure. 

b. Veines linguales . — Le tronc de la veine linguale est assez court. Il est formé 
par la convergence de plusieurs branches : les veines profondes, les veines dorsales, 
les veines ranines. 

a. Les veines profondes de la langue , au nombre de deux de chaque côté, accom¬ 
pagnent l’artère linguale dans toute son étendue, formant fréquemment autour d’elle 
un véritable plexus. Elles sont ordinairement peu développées. 

p. Les veines dorsales cheminent sur le dos de la langue entre la muqueuse et 
les muscles sous-jacents. Elles viennent former en arrière du V lingual un plexus 

remarquable auquel vien¬ 
nent aboutir en même 
temps quelques veinules 
provenant de l’épiglotte 
et plusieurs veines descen¬ 
dues de l’amygdale. 

7 . Les veines ranines 
sont situées de chaque 
côté du frein de la languè, 
où elles apparais§ent au- 
dessous de la muqueuse 
sous la forme de deux 
grosses lignes bleuâtres. 
Obliquement dirigées de 
haut en bas, de dedans 
en dehors et d’avant en 
arrière, elles cheminent à 
côté du nerf grand hypo¬ 
glosse : comme lui, elles 
sont séparées de l’artère 
linguale par le muscle 
hypoglosse. 

Ces trois ordres de 
veines convergent vers le 
bord postérieur du muscle hyoglosse et là, seulement, se réunissent en un tronc com¬ 
mun qui est la veine linguale proprement dite. Cette veine se jette dans la veine jugu¬ 
laire interne soit isolément, soit après s’être fusionnée avec la faciale seule ou avec 
la faciale et la thyroïdienne inférieure. 

c. Veine faciale (fig. 350). — La veine faciale correspond au territoire de l’artère 
faciale. Elle commence à l’angle interne de l’œil. Peu après son origine, elle descend 
sur la face, qu’elle traverse en allant obliquement de haut en bas et de dedans en 
dehors. Elle croise ensuite le bord inférieur du maxillaire inférieur, passe dans le cou 
et finalement se termine dans la jugulaire interne, au niveau de l’os hyoïde, soit iso¬ 
lément, soit le plus souvent par un tronc commun avec la linguale et la thyroïdienne. 

Au cours de son trajet, elle prend successivement les noms de : veine préparate au 
niveau du front, veine angulaire dans l’angle interne de l’œil, veine faciale propre¬ 
ment dite, dans le reste de son parcours. 

a. Les veines préparâtes , droite et gauche, représentent les canaux collecteurs des veines 



Fig. 349. 


Les veines et artères de la langue, vue latérale (d’après Hlrschfeld, 
légèrement modifiée). 

1, artère carotide externe. — 2, veine jugulaire interne. — 3, artère faciale. 
— 4, artère thyroïdienne supérieure. — 5, artère linguale. — 6, rameau sus- 
hyoïdien. — 7, artère dorsale de la langue. — 8, artère ranine. — 9, artère 
sublinguale. — 10, une anastomose pour la sous-mentale. — 11, 11', 11", veines 
de la langue. — A, nerf lingual. — B, muscle stylo-glosso. — C, muscle hyo¬ 
glosse. — D, symphyse mentonnière. 
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antérieures du r crâne ou des veines frontales. Elles occupent la partie médiane du front et 
viennent se terminer à une arcade veineuse placée transversalement sur la racine du nez. 
A cette arcade*nasale aboutissent encore la veine sus-orbitaire et quelques veines dorsales 
du nez, qui longent, de chaque côté, le bord antérieur ou dorsal de cet organe. 



Eig. 350. 

Veines superficielles du crâne et de la face, vue latérale. 


1 veines frontales. — 2, veines pariétales. — 3, veines occipitales. — 4, temporale superficielle. 5, maxillaire interne. 
— 6, mastoïdienne. — 7, angulaire. — 8, faciale. — 8', plexus veineux massétérin. — 9, jugulaire externe. — 10, anasto- 
mose entre cette dernière veine et la faciale. —11, linguale. —12, thyroïdienne supérieure. 13, jugulaire antérieure. 

14, carotide. — 15, jugulaire interne. — 16, pneumogastrique. 


p. La veine angulaire naît de l’extrémité correspondante de 1 arcade nasale. Elle 
descend dans le sillon qui sépare la joue de l’aile du nez et prend immédiatement au- 
dessous le nom de veine faciale. Dans cette portion, la veine faciale chemine parallè¬ 
lement à l’artère faciale en arrière de laquelle elle est située. 
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7 . La veine faciale proprement dite, en quittant le sillon de l’aile du nez, se dirige 
obliquement en bas et en dehors, passe au-dessous des deux muscles zygomatiques, 
glisse sur le buccinateur, au niveau duquel elle s’adosse au canal de Sténon et vient 
s’accoler au bord antérieur du masséter. Jusque-là la veine est toujours en arrière de 
l’artère faciale. Elle croise ensuite le bord inférieur du maxillaire et descend dans la 
région sus-hyoïdienne. Elle s’enfonce sous le peaucier dans un sillon de la glande sous- 
maxillaire et va se terminer, comme nous l’avons déjà indiqué, dans la veine jugulaire. 
Dans cette portion cervicale, la veine croise l’artère et vient se placer en avant d’elle. 
Tandis que l’artère est située à l’intérieur de la loge sous-maxillaire, la veine chemine 
dans l’épaisseur de l’aponévrose, qui forme la paroi superficielle de la loge. 

d. Affluents de la veine faciale . — Au cours de son trajet, la veine faciale reçoit de 
nombreux affluents : 1 ° les veines de Vaile du nez ; 2 ° la veine coronaire labiale supé¬ 
rieure ; 3° la veine coronaire labiale inférieure ; 4° les veines massétérines antérieures ; 
5° la veine alvéolaire , qui tire son origine du plexus alvéolaire, lequel est situé sur la 
tubérosité du maxillaire et résulte de la convergence sur ce point des veines sous-orbi- 
3 taire, palatine supérieure, 

vidienne et sphéno-pala- 
tine ; 6 ° la veine sous- 
mentale ; 7° la veine pala¬ 
tine inférieure ; 8 ° les 

veines de la glande sous- 
maxillaire. 

e. Anastomoses . — La 
veine faciale est anasto¬ 
mosée avec la veine ophtal¬ 
mique par ses branches 
d’origine ; avec les plexus 
ptérygoïdiens, par la veine 
faciale profonde ou veine 
ophtalmo-faciale de Wal- 
ther ; avec la jugulaire in¬ 
terne et avec la jugulaire 
antérieure. 



Coupe horizontale passant par la partie nférieure * du condyle 
du maxillaire (sujet congelé, côté droit, segment inférieur de la 
coupe). 

A, condyle du maxillaire. — B, apophyse coronoïde. — C, rocher, avec : 
c, canal carotidien. — D, apophyse basilaire. — E, maxillaire supérieur, avec : 
e, antre d’Highwore. — F, apophyse ptérygoïde. 

1, conque du pavillon. — 1', conduit auditif externe. — 2, caisse du tympan. 

— 3, articulation temporo-maxillaire (synoviale inférieure). — 4, parotide. —• 
5, plexus veineux périarticulaire. — 6, artère temporale superficielle. — 7, 7', 
artère massétérine. — 8, artère ptérygoïdienne. — 9, masséter. — 10, temporal. 

— 11, ptérygoïdien externe. — 12, ptérygoïdien interne. — 13, ouverture pha¬ 
ryngienne de la trompe d’Eustache. — 14, cartilage de la trompe. — 15, péri- 
staphylin interne. — 16, boule graisseuse de Bichat. — 17, sinus latéral. —■ 
18, sinus pétreux inférieur. 


2° Tronc temporo- 
maxillaire. — Les veines 
temporales et les veines 
maxillaires internes con¬ 
vergent les unes vers les 
autres et, au niveau du 
col du maxillaire inférieur, 
forment un tronc com¬ 
mun : le tronc temporo- 
maxillaire. Celui-ci des¬ 
cend dans l’épaisseur de 
la carotide, en émerge au 
niveau de l’angle mandi- 
bulaire et vient débou¬ 
cher dans le tronc de la 
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veine jugulaire interne soit isolément, soit après s’être fusionné avec la veine faciale, 
la veine linguale et la veine thyroïdienne supérieure. 

Examinons sa constitution. Il est formé par deux veines : la veine temporale super¬ 
ficielle et la veine maxillaire interne. 

a. Veine temporale superficielle (fig. 350). — Elle répond a 1 artere temporale 
superficielle. Elle est formée par les veines tégumentaires latérales du crâne ou veines 
pariétales. Celles-ci constituent un réseau à larges mailles, situé au-dessus de l’apo¬ 
névrose épicranienne, s’anastomosant sur la ligne médiane avec les veines du côté 
opposé, en avant avec les veines frontales et sus-orbitaires, en arrière avec les veines 
occipitales. De leur réunion par convergence résulte le tronc de la veine' temporale 
superficielle. Celui-ci descend en avant du pavillon de l’oreille, en arrière de l’artère du 
même nom, en avant du nerf auriculo-temporal. Il croise superficiellement l’arcade 
zygomatique et vient se réunir au niveau du col du condyle avec la veine maxillaire 
pour former le tronc temporo-maxillaire. Il reçoit en cours de route comme branches 
collatérales : la veine temporale moyenne ; des veines auriculaires antérieures ; des veines 
transverses de la face ; des veines parotidiennes. 

b. Veine maxillaire interne. — Elle correspond a 1 artere maxillaire interne. 

Nous avons vu plus haut (voy. Artère maxillaire interne) que les branches de l’artère 
maxillaire interne peuvent au besoin être divisées en deux groupes : un premier groupe 
naissant entre le maxillaire inférieur et les muscles ptérygoïdiens ; un deuxième groupe 
se détachant plus loin dans la fosse ptérygo-maxillaire. Ces branches artérielles sont 
accompagnées de veines qui suivent le meme trajet. Celles qui correspondent aux 
artères du premier groupe convergent vers les ptérygoïdiens et constituent entre la 
branche montante du maxillaire inférieur et ces muscles le plexus ptérygoïdien. Celles 
qui correspondent aux artères du deuxième groupe se dirigent vers la tubérosité du 
maxillaire et forment le plexus alvéolaire. Ces plexus donnent naissance à des branches 
qui par convergence vont former la maxillaire interne. Celle-ci contourne le col du con¬ 
dyle et se réunit avec la temporale superficielle. 

Nous verrons dans les pages suivantes les raisons, pour lesquelles nous décrivons le 
tronc temporo-maxillaire comme un affluent normal de la jugulaire interne. 

3° Tronc auriculo-oecipital. — Les veines auriculaires et les veines occipitales 
présentent de nombreuses irrégularités de disposition. Dans certains cas, elles se réu¬ 
nissent pour former un tronc unique : le tronc auriculo-occipital, qui débouche dans la 
jugulaire interne soit isolement, soit apres s etre fusionne avec le tronc temporo- 
maxillaire. 

DEUXIÈME SECTION 

SYSTÈME DES VEINES JUGULAIRES EXTERNES ET ANTÉRIEURES 
OU VEINES SUPERFICIELLES 

Le système des veines jugulaires externes ou veines superficielles comprend : la 
veine jugulaire externe et la veine jugulaire antérieure. Ces veines ne constituent 
pas des troncs collecteurs, mais de larges vaisseaux de dérivation étendus d’un point 
à un autre du système veineux profond. 

1° Veine jugulaire externe. Veine carotide externe. — La veine jugulaire externe 
est située sur la partie latérale du cou. Sa direction est assez exactement représentée 
par une ligne droite qui s’étendrait de l’angle de la mâchoire à la partie moyenne de 
la clavicule. 
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a. Origine. — L’origine de la jugulaire externe est différemment interprétée pour les 
auteurs. Les classiques admettent que ce tronc veineux est constitué par la réunion des 
deux veines temporales superficielle et maxillaire interne au niveau du col du condyle 
du maxillaire inférieur. Pour Sébileau, et nous admettons sa manière de voir, la jugu- 


Fig. 352. 

La veine carotide externe type (Sébileau). 

1 et 13, veine jugulaire externe naissant ici du confluent de la veine temporale et de la veine maxillaire interne (con¬ 
fluent supérieur ou parotidien). Elle naît souvent du confluent de la veine faciale antérieure et du tronc temporo-maxii- 
laire, formant une sorte de confluent moyen. — 2 et 14, veine jugulaire interne. — 3, artère carotide primitive. — 4, artère 
thyroïdienne supérieure avec sa veine. — 5, embouchure dans la jugulaire interne de la veine carotide externe qui vient 
de recevoir la veine linguale et la veine thyroïdienne supérieure qui forment le confluent inférieur (7). — 6 , artère thy¬ 
roïdienne supérieure. — 8, artère carotide interne. — 9, artère carotide externe. — 10, 12 et 15, artère occipitale accom¬ 
pagnée de sa veine. — 11, artère pharyngienne inférieure sectionnée. — 16, artère et veine auriculaires. — 17, artère 
et veine temporales superficielles. — 18, artère et veine maxillaires internes. — 19, confluent supérieur résultant- de la 
réunion de la veine temporale auriculaire et maxillaire interne. — 20, veine temporo-maxillaire ou faciale postérieure 
formant la moitié supérieure de la veine carotide externe dont la moitié inférieure est formée par le tronc résultant de 
la convergence des veines faciale antérieure, linguales, pharyngiennes, thyroïdiennes supérieures (24). — 21, veine pala¬ 
tine ascendante acoompagnant son artère. — 22, 23, artère et veine faciales. — 25, artère et veine linguales. 
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laire n’est pas un tronc collecteur, mais, comme nous l’avons déjà dit, un canal de déri¬ 
vation reliant des étages différents du système jugulaire interne. 

Voici comment s’exprime cet auteur : « De même que toutes les branches arté¬ 
rielles de la carotide externe sont, par le tronc dont elles se détachent, une émana¬ 
tion de l’artère carotide commune considérée comme s’étendant du médiastin au 
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crâne, de même toutes les branches veineuses correspondant à ces artères aboutissent, 
en réalité, et par un nombre collecteur sensiblement pareil, à la veine carotide com¬ 
mune, c’est-à-dire à la jugulaire interne. Cela m’a fait considérer que le tronc veineux, 
qui, aux confins de la parotide et de l’espace sous-parotidien antérieur, circule à 
côté du segment terminal de l’artère carotide externe, n’était pas une jugulaire super- 



Fig. 353. 

La veine jugulaire externe et ses affluents (en grande partie d’après Farabeuf). 

a, sterno-cléido-mastoïdien. — b, complexus. — c, trapèze. — d, splénius. — e, angulaire. — /, scalène postérieur. — 
g, omo-hyoïdien. — h, sterno-cléido-hyoïdien. — i, mylo-hyoïdien. — k, digastrique. 

1, jugulaire interne. — 2, jugulaire externe, avec: 2', son abouchement dans la sous-clavière. — 3, temporale super, 
flcielle. — 4, maxillaire interne. — 5, veine occipitale profonde. — 6, veine occipitale superficielle. — 7, jugulaire anté¬ 
rieure. — 8, thyroïdienne supérieure. — 9, linguale. —10, faciale. —11, tronc thyro-linguo-facial. —12, sous-clavière. — 
13, carotide primitive. — 14, carotide externe. — 15, grand hypoglosse. — 16, glande sous-maxillaire érignée en dehors 
et en haut. — 17, ganglions lymphatiques. 

ficielle, ne méritait par conséquent pas le nom de jugulaire externe qu’on lui donne 
et qu’il était, en réalité, comme cette portion même de l’artère qui lui est adjacente, 
le tronc qui résume la circulation du département de l’artère temporale et de l’artère 
maxillaire interne (veine temporo-maxillaire ou faciale 'postérieure des Allemands). 
Farabeuf a confirmé cette manière de voir et a rendu saisissante cette homologie des 
artères et des veines du cou en imaginant pour cette veine intraparotidienne' le mot 
heureux de veine carotide externe qu’il faut à tout prix conserver... Côtoyant l’artère 
carotide externe, circule donc une veine qui naît dans la région du condyle de la mâ¬ 
choire, descend comme elle et plus superficielle qu’elle, dans la parotide ou en dedans 
et en avant de la parotide, et vient, d’une manière variable, mais sans jamais faire 
défaut, déboucher, après avoir reçu la faciale, la linguale et la thyroïdienne supérieure, 
dans la veine carotide commune ou jugulaire interne, sous le nom de tronc thyro- 
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linguo-facial. De même que les branches de la carotide externe forment deux~groupes, F un 
groupe supérieur parotidien (maxillaire interne, temporale, auriculaire) et un groupe 
inférieur cervical (thyroïdienne : linguale, faciale, occipitale, pharyngienne), de même 
les veines qui aboutissent à la veine carotide externe confluent en deux carrefours : 
l’un supérieur, qui occupe la région péricondylienne haute ou basse, suivant les cas, 
1 autre inferieur, qui occupe la région cerato-hyoïdienne... La jugulaire externe qui, en 
bas, aboutit, après un long trajet superficiel, au réservoir rétro-claviculaire, part, en 
haut, d’un point quelconque des veines profondes ; soit d’un segment plus ou moins 
élevé de la veine carotide externe, soit de la faciale antérieure, soit de la linguale, soit 
d’un des trois confluents, et c’est cela qui a fait longtemps méconnaître sa signification 
anatomique » (Sébileau). 

Cette description est en tous points exacte. La jugulaire externe n’est donc plus 
pour nous qu’un canal anastomotique étendu d’un point à l’autre des veines pro¬ 
fondes, c’est-à-dire du système jugulaire interne. 

b. Trajet. — De son point d’origine la veine jugulaire externe se porte en bas et en 
arrière ; elle croise obliquement la face externe du muscle sterno-cléido-mastoïdien 
et s’engage en quittant ce muscle dans le triangle sus-claviculaire. Elle arrive ainsi 
au niveau de la clavicule. 

c. Terminaison. — A la hauteur de cet os elle perfore les deux aponévroses cervi¬ 
cale superficielle et cervicale moyenne et vient se terminer dans le tronc de la 
veine sous-clavière, un peu en dehors du point d’abouchement de la veine jugulaire 
interne. 

d. Dimensions. — Le volume de la veine jugulaire externe est variable suivant les 
individus, et sur un même sujet d’un côté à l’autre. Mais ce qui est plus important à 
noter c’est que le volume de la veine jugulaire externe est inversement proportionnel 
à celui de la veine jugulaire interne. 

e. Valvules. — La jugulaire externe possède ordinairement deux valvules : la pre¬ 
mière siège au niveau même de son embouchure dans la veine sous-clavière ; la seconde 
vers le milieu du cou. Ces deux valvules sont l’une et l’autre insuffisantes et, comme 
telles, ne sauraient s’opposer d’une façon complète au reflux du sang veineux. 

f. Rapports. — Dans sa partie la plus élevée, la jugulaire externe est contenue dans 
l’épaisseur de la parotide. Elle est superficielle dans le reste de son étendue. 

Dans sa partie moyenne, elle repose sur la face externe du muscle sterno-cléido- 
mastoïdien, et se trouve seulement recouverte par le muscle peaucier et la peau. Plu¬ 
sieurs branches du plexus cervical la croisent. 

Dans sa partie inférieure, elle répond au creux sus-claviculaire. A un ou deux travers 
de doigt au-dessus de la clavicule, le plus souvent au-dessous de l’omo-hÿoïdien, 
elle perfore les aponévroses cervicales superficielle et moyenne et va déboucher dans 
la veine sous-clavière. 

g. Branches. — Nous avons indiqué plus haut ce qu’il fallait penser de ses branches 
d’origine ; nous n’y reviendrons pas. 

Au cours de son trajet, elle reçoit : 1° plusieurs veinules superficielles tirant leur 
origine des parties postérieure et latérale du cou ; 2° tout près de sa terminaison, les 
veines scapulaire supérieure et scapulaire postérieure , qui répondent aux artères de 
même nom. Dans quelques cas enfin, elle reçoit une branche anastomotique qui lui 
vient de la céphalique et gagne la région sus-claviculaire en passant au-dessus de la 
clavicule. 

2° Veine jugulaire antérieure. — La veine jugulaire antérieure se comporte 
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comme la jugulaire externe. Elle part des veines profondes et se rend aux veines pro¬ 
fondes (fig. 354). 

a. Origine. Trajet. Terminaison. — Elle naît constamment dans la région sus-hyoï¬ 
dienne ; mais son origine est assez variable. Sur 16 sujets qu’ils ont examinés, Sébi- 
leau et Demoulin ont vu la jugulaire antérieure naître : douze fois d’une veine sous- 
mentale ; six fois de la veine faciale ; sept fois du tronc thyro-linguo-facial ; une fois, 
elle naissait par trois racines des veines sous-mentale, linguale, faciale ; une fois de la 


Fig. 354. 

Veine cave supérieure et ses affluents. 

veine cave supérieure. — 2, tronc brachio-céphalique droit. — 2', tronc brachio-céphalique gauche. — 3, 3', veines 
•sous-clavières. — 4, jugulaire interne. — 5, jugulaire externe. — 6, jugulaire antérieure. — 7, veine faciale. — 8, veine- 
thyroïdiennes. — 9, veine mammaire interne. 

jugulaire interne dans l’épaisseur de la parotide ; une fois des plexus latéraux du pha¬ 
rynx ; deux fois elle faisait défaut d’un côté. 

De la région hyoïdienne, la veine jugulaire antérieure se porte verticalement, des¬ 
cendant près de la ligne médiane. Arrivée à 1 ou 2 centimètres au-dessus de la four¬ 
chette sternale, elle se coude brusquement à angle droit pour se porter horizontalement 
en dehors et finalement vient se terminer dans la veine sous-clavière, un peu au-dessous 
de la veine jugulaire externe, quelquefois même au niveau même de cette dernière 
par un orifice commun aux deux vaisseaux. 

b. Branches collatérales. — La jugulaire antérieure reçoit comme affluents de nom- 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 9 e ÉDIT. 31 








480 


ANGÉIOLOGIE 


breuses veinules provenant des muscles et des téguments de la face anterieure du 
cou. 

c. Anastomoses. — Les deux jugulaires antérieures sont le plus souvent réunies l’une 
à l’autre par deux anastomoses : la première de ces anastomoses, petite et inconstante, 
est pré-hyoïdienne ; la deuxième est volumineuse, située à 1 ou 2 centimètres au-dessus 
du sternum, et est désignée sous le nom d arcade des jugulaires . Cette derniere reçoit . 
par son bord supérieur, concave, des rameaux thyroïdiens ; par son bord inferieur, 
convexe, une ou deux branches thoraciques superficielles et quelquefois une branche 
médiastine profonde, qui provient de la région rétro-sternale où elle s’anastomose 
avec les veines thymiques et médiastines. 

Chacune des jugulaires antérieures présente, en outre, des anastomoses très variables 
en nombre, en volume et en direction, les reliant à la jugulaire externe, à la jugulaire 
interne, aux veines thyroïdiennes, à la veine faciale. 

d. Rapports. — Dans sa portion verticale descendante, la veine jugulaire antérieure 
chemine tout d’abord dans le tissu cellulaire sous-cutané, puis dans un canal fibreux, 
résultant du dédoublement, à son niveau, de l’aponévrose cervicale superficielle. 

i ARTICLE IV 

VEINE CAVE INFÉRIEURE 

ET SES AFFLUENTS 

La veine cave inférieure, encore appelée veine cave ascendante, répond assez exacte¬ 
ment à l’aorte abdominale et à ses branches. Elle est le tronc commun auquel abou¬ 
tissent les veines de l’abdomen, celles du bassin et des membres inférieurs, en un mot 
toutes les veines de 1» moitié sous-diaphragmatique du corps. 

Nous décrirons successivement : 1° le tronc lui-même ; 2° ses affluents. 

A. — Tronc de la veine cave inférieure. 

1° Origine. Trajet. Terminaison. — La veine cave est constituée par la réunion sous 
un angle de 60 à 65° environ des deux veines iliaques primitives droite et gauche, 
au-devant du disque intervertébral qui sépare la quatrième vertèbre lombaire de la 
cinquième, quelquefois un peu plus bas au niveau de la cinquième lombaire, à 1 ou 
2 centimètres au-dessous de la bifurcation aortique. 

De là, elle se porte verticalement en haut, en longeant le côté droit de la colonne 
vertébrale. Elle s’infléchit seulement vers la droite au niveau de la première vertèbre 
lombaire et de la douzième dorsale pour gagner le bord postérieur du foie. Elle passe 
dans le sillon que lui forme le bord postérieur de cet organe, traverse de bas en haut le 
centre phrénique du diaphragme par un orifice, qui lui est propre, et débouche ainsi 
dans la cavité thoracique. Se coudant à angle droit, elle se porte obliquement en avant 
et en dedans, perfore le péricarde et vient s’ouvrir a la partie postérieure et inferieure 
de l’oreillette droite. Elle est donc presque entièrement située dans l’abdomen, et par 
sa partie terminale seulement dans la cavité thoracique. 

2° Dimensions. — Sa longueur est naturellement variable avec la taille des sujets ; 
elle mesure environ de 22 à 25 centimètres, dont 18 à 20 pour sa portion abdominale. 
Recevant en cours de route de volumineux affluents, son calibre augmente au fur et 




Fig. 355. 

Aorte abdominale et ses branches. — Veine cave inférieure. 

A, œsophage. — B, rein. — C, capside surrénale. — D, uretère. — E, rectum. — F, vessie. — G, canal déférent. 

1. aorte abdominale. — 2, artère diaphragmatique inférieure. — 3, tronc cœliaque. — 4, mésentérique supérieure. — 
5, rénale. — 6, capsulaire supérieure. — 6', capsulaire moyenne. — 6", capsulaire inférieure. — 7, spermatique. — 8, mé¬ 
sentérique inférieure. — 9, 9, lombaires. — 10, iliaque primitive. — 11, iliaque interne. — 12, iliaque externe. — 13, épi¬ 
gastrique. — 14, circonflexe iliaque. — 15, sacrée moyenne. — 16, ilio-lombaire. — 17, veine cave inférieure. 

la veine cave inférieure présente deux renflements brusques : l’un au-dessus du point 
d’abouchement des veines rénales, renflement qu’on appelle encore le sinus rénal de 
Calori ; l’autre au point d’abouchement des veines sus-hépatiques, c’est le sinus hépa¬ 
tique de Calori. 
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à mesure qu’on se rapproche du cœur. Son diamètre mesure, en effet, de 20 à 22 milli¬ 
mètres à son origine ; 24 à 26 millimètres à sa partie moyenne ; 30 à 32 millimètres à 
sa terminaison. A propos de ces dimensions, il convient encore de faire remarquer que 
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3° Structure. — La veine cave inférieure ne présente qu’une valvule terminale : 
la valvule d’Eustachi. 

Au point de vue de la constitution de sa paroi, nous signalerons seulement que sa, 
tunique musculaire est dans son ensemble peu développée. Dans sa portion abdominale, 
cette tunique musculaire possède deux couches : une interne à fibres circulaires, 
une externe à fibres longitudinales. Dans la portion thoracique, cette tunique fait 
défaut. 

Mais, comme les gros vaisseaux qui s’ouvrent dans le cœur, la veine cave inférieure 


Fig. 356. 

Les reins vus en place par leur face antérieure après ablation des viscères et du péritoine (Ed. Papin). 

i artère snermatiaue droite. — 2, veine spermatique droite. — 3, artère mésentérique inférieure. — 4, veine sperma¬ 
tique gauche P — 5, ganglions lombo-aortiques. — 6, artère spermatique gauche qui passe anorrnalement devant la veine 
rénale. — 7, artère rénale gauche. — 8, artère mésentérique supérieure. — 9, tronc cœliaque. — 10, artère diaphragma¬ 
tique inférieure. 


au moment où elle prend contact avec l’oreillette, est enlacée par des fibres musculaires 
striées disposées en forme d'anneau ou de sphincter. Ces fibres, comme nous l’avons vu 
à propos de la structure des oreillettes, sont une dépendance des fibres musculaires de 
ces cavités du cœur et en présentent tous les caractères histologiques. 


4° Rapports. — On doit envisager les rapports de la veine cave inférieure : 1° dans sa 
portion abdominale ; 2° au niveau de l’orifice diaphragmatique ; 3° dans sa portion^ 
thoracique. 

a. Portion abdominale (fig. 356). — La veine cave inférieure longe le côté droit de 
la colonne vertébrale. Elle est en rapport : 
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En arrière avec la colonne dont la séparent, par places, les artères lombaires, l’artère 
rénale droite, l’artère capsulaire moyenne, l’artère diaphragmatique inférieure, la 
chaîne sympathique, le grand et le petit splanchniques, le groupe rétro-veineux des 
ganglions juxta-aortiques droits. 

En dedans , la veine cave inférieure longe l’aorte abdominale (fig. 356 et 357). Les 
deux vaisseaux sont accolés en bas. Plus haut, entre la veine cave et 1 aorte, existe un 
espace angulaire dont la base répond au diaphragme et dans l’aire duquel se trouvent 

7 10 


Fig. 357. 

L’uretère abdominal droit, vu en place. (T.-J.) 

(La moitié droite de la paroi abdominale a été sectionnée et les lambeaux réclinés en haut et en]bas Puis, le grand 
épiploon ayant été en partie réséqué et les anses grêles refoulées vers la gauche, on a excisé les organes et les formations 
qui se trouvaient placés au-devant de l’uretère, savoir : la portion droite du côlon transverse et son méso, ainsi que la 
portion descendante du duodénum en haut : la terminaison de l’iléon et du mésentère en bas ; enfin le péritoine pariétal 
postérieur.) 0 . 

1, segment lombaire de l’uretère droit, avec : 1', le segment iliaque et. 1", le segment pelvien du ~J*» 

sinet droit. — 3, veine cave inférieure. — 4, rein droit. — 5, artère spermatique droite. — 6, veine 8 P e ^^ i . q ^ e dr ^!; i 
7 mésentérique supérieure, avec : 7' et 7", artères coliques droites. — 8, nerf genito-crural. — 9, duodénum (Ponton 
horizontale -Ja portion descendante, réséquée, est indiquée en pointillé). — 10, côlon traderse (la 
est représentée <?n pointillé), avec: 10, son méso. — 11, iléon, avec: 11', sa portion terminale (la portion enlevée est en 
pointillé) — 12, mésentère. — 13, côlon ascendant. — 14, artère iliaque primitive. 15, veine iliaque pnmiti . 

16, artère hypogastrique. — 17, artère iliaque externe. — 18, crête iliaque. — 19, grand épiploon. — 20, pancréas. 


le pilier droit du diaphragme, le ganglion de Wrisberg du côté droit, la citerne de 
Pecquet et quelques ganglions lymphatiques. 

En dehors , elle est successivement en rapport, en allant de bas en haut, avec le muscle 
psoas droit, sur la face antérieure duquel chemine l’uretère (fig. 357) ; avec le bord 
interne du rein et de la capsule surrénale et avec la partie gauche du lobe droit du foie. 

En avant , jusqu’au bord postérieur du foie, la veine cave inférieure est tapissée par 
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le péritoine pariétal postérieur. Elle répond successivement au bord postérieur du mésen¬ 
tère qui la croise obliquement ; puis aux vaisseaux spermatiques chez l’homme et utéro- 
ovariens chez la femme qui s’interposent entre elle et la troisième portion du duodé¬ 
num ; à la tête du pancréas, puis ensuite à la veine porte. Elle est séparée de cette 
dernière par l’hiatus de Winslow (voy. Péritoine). Au niveau de la face postérieure 
du foie, elle occupe une gouttière verticale longue de 3 à 4 centimètres, quelquefois con¬ 
vertie en un canal complet, creusée entre le lobe droit et le lobe de Spiegel. Elle adhère 
intimement à cette dépression, et, de ce fait, joue un rôle important dans la fixation 
du foie. 

b. Portion diaphragmatique. — La veine traverse de bas en haut le centre phrénique, 
par un orifice fibreux, quadrilatère, percé dans la foliole droite, à la limite postérieure 
de cette foliole, donc du centre phrénique. La veine est légèrement rétrécie et comme 
étranglée à ce niveau et adhère intimement à l’anneau fibreux qu’elle traverse. 



Fig. 358. 


Veine cave inférieure : la portion thoracique et son mode d’abouchement dans l’oreillette. 

1, diaphragme. —2, oreillette droite, avec : 2', coupe de sa paroi. — 3, fosse ovale. — 4, péricarde viscéral. — 5, 5', péri* 
carde pariétal. — 6, portion sous-diaphragmatique de la veine cave inférieure, avec: 6', veines sus-hépatiques. — 7, sa 
portion sus-diaphragmatique ou thoracique. — 8, son abouchement dans l’oreillette. — 9, valvule d'Eustachi. — 10, ori¬ 
fice d’abouchement de la grande veine coronaire, avec : 11, valvule de Thébésius. 

c. Portion thoracique. — La portion thoracique de la veine cave inférieure, bien que 
très courte, peut être divisée en deux parties : une partie inférieure extrapéricardique 
et une partie supérieure intrapéricardique. 

a. Dans sa portion extrapéricardique , la veine cave inférieure est encore verticale. 
Elle est en rapport avec la base du poumon droit, dont elle est séparée par le ligament 
phréno-péricardique latéral droit de Teutleben. Ce ligament est représenté par une lame 
conjonctive, plus ou moins dense, placée de champ qui, née du pourtour de l’orifice dia¬ 
phragmatique de la veine cave, va s’épanouir et se perdre sur le péricarde et le pédicule 
pulmonaire. 

p. Dans sa portion intrapéricardique (fig. 358), la veine cave est recouverte par la 
sereuse péricardique sur sa face supérieure, sa face antérieure et sa face inférieure. Sa 
face postérieure, plus longue que la face antérieure, car la veine ébauche une amorce de 
crosse, est constamment en rapport avec le sac fibreux. 

Nous avons déjà vu que la veine cave inférieure présente au niveau de son abouche¬ 
ment dans la cavité auriculaire une valvule de forme semi-lunaire, la valvule d’Eustachi. 
Cette valvule est incomplète et tout à fait insuffisante pour s’opposer au reflux du sang 
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veineux au moment de la contraction de l’oreillette. C’est du reste la seule valvule que 
possède la veine cave inférieure (voy. Oreillette droite , p. 68). 

5° Affluents. — a. Branches d'origine. — La veine cave reçoit à son origine les deux 
veines iliaques primitives qui, par les iliaques externes et les iliaques internes, lui appor¬ 
tent le sang veineux des membres inférieurs et du bassin. 

b. Branches collatérales. — Elle reçoit, en outre, au cours de son trajet les veines de 
l’abdomen, les veines rénales et les veines génitales. (Nous étudierons tous ces affluents 
dans les chapitres suivants.) 

6° Circulation collatérale de la veine cave inférieure. — La veine cave inférieure 
constitue donc un gros canal veineux et son rôle physiologique est des plus important. 
Il semblerait a priori que son obstruction doive entraîner des troubles mortels. Il n’en 
est rien cependant. La ligature de la veine cave inférieure a pu être faite dans plusieurs 
cas avec succès (blessures de la veine cave au cours de la néphrectomie) ; on a pu obser¬ 
ver son oblitération sur la table d’autopsie chez des sujets qui n’avaient pas présenté de 
troubles circulatoires notables avant leur mort. 

Le rétablissement de la circulation veineuse peut, en effet, se rétablir par de nom¬ 
breuses voies : veines azygos, veines lombaires et sacrées, veines diaphragmatiques, 
veines rachidiennes, veines rénales et veines de la capsule adipeuse du rein, veines de 
la paroi abdominale, veine porte enfin. L’importance de ces voies collatérales est natu¬ 
rellement variable suivant les cas et suivant le siège de l’oblitération. 

7° Anomalies. — Dans des cas extrêmement rares, la veine cave inférieure peut 
ne pas se développer ; alors ses affluents, y compris les veines iliaques primitives, se 
jettent dans Tune des azygos, qui se développe en conséquence et supplée ainsi la 
veine absente. Il est à remarquer cependant que les veines sus-hépatiques traversent 
dans ce cas le diaphragme et viennent s’ouvrir isolément dans l’oreillette droite, au 
point où s’ouvre d’ordinaire la veine cave inférieure. 

En cas de transposition viscérale, la veine cave monte à gauche de l’aorte et passe 
soit par l’orifice aortique, soit à côté. 

On connaît un certain nombre de cas de veine cave inférieure double (95). Chacune 
de ces veines naît dans le bassin d’une veine iliaque primitive et reçoit les veines lom¬ 
baires et la veine rénale de son côté. Ces deux veines sont souvent représentées à leur 
partie inférieure par une ou plusieurs anastomoses transversales. Elles ne s’ouvrent 
jamais séparément dans l’oreillette ; la portion terminale est donc toujours unique. 
Les deux veines caves représentent les deux veines cardinales persistantes ; la portion 
terminale représente la portion hépatique de la veine cave, toujours unique. 

B. — Affluents de la veine cave inférieure. 

Les veines collatérales de la veine cave inférieure sont : 1° les veines diaphragma¬ 
tiques inférieures ; 2° les veines lombaires ; 3° les veines rénales ; 4° les veines capsu¬ 
laires moyennes ; 5° les veines spermatiques et ovariennes ; 6° la veine ombilicale ; 
7° la veine porte et 8° les veines sus-hépatiques. 

§ 1. — Veines diaphragmatiques inférieures. 

Les veines diaphragmatiques inférieures correspondent exactement aux artères de 
même nom, branches de l’aorte abdominale. 
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Au nombre de deux pour chaque artère, elles prennent naissance sur la face infé¬ 
rieure ou concave du diaphragme et viennent s’ouvrir à la partie antérieure de la veine 
cave inférieure, au moment où celle-ci va franchir l’orifice diaphragmatique qui lui 
est propre. 

Les veines diaphragmatiques inférieures reçoivent ordinairement les veines capsu¬ 
laires supérieures provenant des capsules surrénales. 


§2. — Veines lombaires. 



Les veines lombaires, au nombre de trois ou quatre de chaque côté, accompagnent 
les artères lombaires, au-dessus desquelles elles sont situées. Il y a une veine pour une 

artère. 


Fig. 359. 

Les veines lombaires, vue antérieure. 

(Les muscles grand et petit psoas ont été enlevés du côté 
gauche ; la veine cave inférieure et la partie supérieure des 
iliaques primitives sont représentées en pointillé.) 

1, psoas. — 2, petit psoas. — 3, diaphragme. — 4, carré des 
lombes. — 5, 5, 5, veines lombaires. — 6, 6', lombaire ascen¬ 
dante. — 7, grande azygos. — 8, petite azygos. — 9, veine iliaque 
primitive. — 10, veine iliaque interne, — 11, veine iliaque 
externe. — 12, canal réno azygo -lombaire, unissant les veines 
lombaires et la petite azygos à la veine rénale gauche. — 13, 
abrte abdominale. 


Elles prennent naissance par deux 
branches : l’une, branche antérieure 
ou abdominale, provient de la paroi 
abdominale ; l’autre, branche posté¬ 
rieure ou dorsale, est elle-même for¬ 
mée par la réunion d’un rameau 
rîmsculo-cutané, venant des muscles 
des gouttières lombaires, et d’un 
rameau spinal qui sort par le trou 
de conjugaison et provient des plexus 
extra et intrarachidiens. 

Ainsi constituées, les veines lom¬ 
baires passent au-dessous des arcades 
du psoas et viennent s’ouvrir isolé¬ 
ment à la partie postérieure de la 
veine cave inférieure. 

Les veines lombaires gauches sont 
un peu plus longues que les droites ; 
elles passent derrière l’aorte. 

Au niveau de la base des apo¬ 
physes transverses, les veines lom¬ 
baires sont reliées entre elles par une 
série d’anastomoses dirigées vertica¬ 
lement. Ces anastomoses sont, sui¬ 
vant les cas, rectilignes ou arciformes. 
Souvent aussi, elles se bifurquent 
et sont doubles sur une certaine 
partie de leur étendue, formant 
ainsi une espèce d’anneau ou de bou¬ 
tonnière, à travers laquelle s’échappe 
le nerf rachidien à la sortie du trou de 
conjugaison. Il n’est pas rare de les 
voir plus ou moins plexiformes. En 
tout cas, l’ensemble de ces anasto¬ 
moses longitudinales jetées entre les 
différentes veines lombaires consti- 
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tue, de chaque côté de la colonne vertébrale, un petit tronc vertical plus ou moins 
nettement différencié suivant les sujets, que l’on désigne sous le nom de veine lombaire 
ascendante , en raison de sa direction (fig. 359). Les veines lombaires ascendantes com¬ 
muniquent largement en bas avec les veines ilio-lombaires, branches tributaires de la 
veine hypogastrique. En haut, elles forment ordinairement les origines des azygos, 
branches tributaires de la veine cave supérieure. Il existe donc entre la veine 
cave supérieure et le système des veines iliaques une longue anastomose, voie 
collatérale importante, susceptible de suppléer, le cas échéant, la veine cave infé¬ 
rieure. 


§3. — Veines rénales. 


Les veines rénales, encore appelées veines émulgentes, répondent aux artères de 



même nom. Elles consti¬ 
tuent de chaque côté un 
tronc unique, dont le ca¬ 
libre volumineux varie de 
6 à 10 millimètres. 

Ce tronc, avalvulé chez 
l’homme, prend naissance 
dans le hile du rein par la 
réunion de cinq ou six 
branches émergeant du 
parenchyme rénal. 

De là, il se porte trans¬ 
versalement de dehors en 
dedans et un peu oblique¬ 
ment de bas en haut et 
vient s’ouvrir sur les côtés 
de la veine cave inférieure, 
à la hauteur de la pre¬ 
mière vertèbre lombaire 
(fig. 356 et 360). Il chemine 
en avant des artères homo¬ 
nymes qui les débordent en haut et en arrière du péritoine, qui les recouvre sur toute 


Fig. 360. 

Les veines et artères rénales, vue antérieure. 

(Les lignes pointillées indiquent le contour de l’estomac et du duodénum.) 

1, aorte abdominale. — 2, veine cave inférieure. — 3, 3', artère et veine 
rénales. — 4, tronc cœliaque avec ses trois branches (hépatique, splénique et 
coronaire stomachique). — 5, mésentérique supérieure. — 6, artère sperma¬ 
tique. — 7, veine spermatique gauche. — 8, piliers du diaphragme. — 9, psoas. — 
10, rein. — 11, bassinet et uretère. — 12, capsule surrénale. 


leur étendue. 

La veine rénale gauche est généralement un peu plus longue et moins oblique que 
la droite. Elle passe quelquefois en arrière de l’aorte, mais le plus souvent en avant, 
immédiatement au-dessous de l’artère mésentérique supérieure. 

Au cours de leur trajet, les veines rénales reçoivent : la veine capsulaire inférieure, 
des veines adipeuses, une veine urétérique. La veine gauche reçoit, en outre, la veine 
•spermatique ou ovarienne. 

Bien que la veine rénale joue un rôle physiologique important, on est surpris de voir 
combien les obturations de la veine cave inférieure ou celles des veines émulgentes 
elles-mêmes apportent souvent peu de troubles dans la circulation du rein. C’est qu’il 
existe des voies dérivatives importantes ; celles-ci ont été bien étudiées par Le jars 
et Tuffier. On peut les classer en trois groupes : 1° les veines dites émergentes (Ver- 
neuil), qui sortent directement de la substance du rein et se jettent dans la veine cave ; 
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2° Yanastomose réno-azygo-lombaire (fig. 361). Celle-ci consiste en un gros tronc qui 
part de la partie postérieure de la veine rénale et va se jeter par une de ses branches 
dans l’origine de la petite azygos et par une autre branche dans la première veine 

lombaire. Cette anastomose réno-azy- 
go-lombaire est beaucoup plus fré¬ 
quente du côté gauche (sur 70 sujets on 
l’a trouvée soixante-deux fois à gauche, 
six fois à droite). Elle est remplacée à 


droite par une anastomose de la veine 
rénale avec la première veine lombaire ; 
3° les veines adipeuses : le rein est cir¬ 
conscrit par un arc veineux, qui se ter¬ 
mine en haut dans la veine capsulaire 
moyenne et en bas dans la veine sper¬ 
matique. Cet arc reçoit les veines de 
la capsule adipeuse et de nombreuses 
veines parenchymateuses à la sur¬ 
face du rein. Il est en relations avec 
les veines voisines : rénale, capsulaire, 
spermatique, diaphragmatique infé¬ 
rieure, les veines urétériques, les 
veines lombaires. Il présente enfin 
des branches qui vont en arrière 
s’anastomoser avec des veines sous- 
cutanées des lombes, ce qui jus¬ 
tifie les émissions sanguines à ce 
niveau dans les néphrites aiguës 
(% 361). 

Anomalies . — Les anomalies des 
veines rénales sont fréquentes (29 cas 
sur 130 sujets examinés par Solo- 
weitschik). Elles sont complètement indépendantes des anomalies artérielles. 


Fig. 361. 

Veines de la capsule adipeuse du rein 
(d’après Tuffier et Lejars). 

1, veine cave inférieure. — 2, veine rénale. — 3, veine sur¬ 
rénale. — 4, capsule surrénale. — 5. arcade veineuse exo-rénale. 
— 6, veines de l’uretère. — 7, uretère. — 8, veines sperma¬ 
tiques. — 9, veines capsulaires antérieures. -— 10, canal réno- 
azygo-lombaire. 


§ 4. — Veines capsulaires moyennes. 

La veine capsulaire moyenne ou veine centrale de la capsule surrénale s’échappe 
de la face antérieure de cet organe et, se portant transversalement en dedans, vient 
s’ouvrir dans la veine cave inférieure. La veine capsulaire moyenne gauche se jette 
très fréquemment dans la veine rénale correspondante. 

§ 5. — Veines génitales 

(veines spermatiques et ovariennes). 


1° Veines spermatiques. — Ces veines spermatiques, bien décrites par C. Périer 
{Considérations sur V Anatomie et la Physiologie des veines spermatiques , Thèse de 
Paris, 1864), se constituent au fond des bourses par la réunion des veines testiculaires 
avec les veines épididymaires (voy. Testicule). 
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Ces veines, toujours nombreuses (huit à dix), remontent vers l’abdomen en embrassant 
le canal déférent et en constituant ainsi un des éléments importants du cordon 
(fig. 362). Elles se partagent constamment en deux groupes : un groupe anterieur et 


Fig. 362. 

Veines spermatiques et veines du cordon (d’après Ch. Périer). 

a, testicule. — b, tête de l’épididyme. — c, tunique vaginale ouverte. — d, canal défèrent. — e, coupe de la verge. — 
/, coupe du grand droit de l’abdomen. 

1, faisceau de veines émergeant du corps d’Highmore. — 2, faisceau émergeant de la tête de l’épididyme. 3, fais¬ 
ceau de veines funiculaires, émergeant de la queue de l’épididyme. — 4, réseau veineux des tuniques du scrotum. 

5, veines de la paroi externe du scrotum. — 6, veines de la cloison du scrotum ; 6', une de ses branches terminales 
pour les veines du cordon ; 6", autre branche terminale pour les honteuses externes. — 7, 7, veines honteuses externes. 
— 8, veine dorsale de la verge. — 9, crosse de la saphène interne. — 10, anastomose des veines du scrotum avec le 
paquet veineux du corps d’Highmore. — 11, anastomose de la veine de la cloison du scrotum avec le paquet des 
veines funiculaires. — 12, anastomose prépubienne des veines du cordon. — 13, anastomose rétro-pubienne de ces 
mêmes veines. — 14, veines du cordon à leur entrée dans le canal inguinal. ■— 15, veines spermatiques, remontant a la 
veine cave. — 16, vaisseaux épigastriques. — 17, 17, embouchure commune des veines épigastriques et du faisceau des 
veines funiculaires, venant de la queue de l’épididyme. — 18, artère iliaque externe. 


un groupe postérieur. Le groupe antérieur, de beaucoup le plus important, comprend 
cinq ou six veines volumineuses, situées en avant du canal déférent et de l’artère 
Spermatique ; le groupe postérieur est formé par deux ou trois veines seulement, qui 
cheminent en arrière du canal déférent, tout à côté de l’artère déférentielle. 

Ces différentes veines spermatiques, que viennent constamment grossir dans leur 
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trajet quelques veinules funiculaires, s’engagent avec le cordon dans le canal inguinal, 
le parcourent dans toute son étendue, débouchent dans l’abdomen et se terminent de 
la façon suivante : 1° les veines du groupe postérieur se réunissent ordinairement en un 
seul tronc et viennent s’ouvrir dans les veines épigastriques ; 2° les veines du groupe 
antérieur accompagnent l’artère spermatique. Elles forment tout d’abord, en traver¬ 
sant la fosse iliaque interne, un plexus important, le plexus pampiniforme. De ce plexus 
partent le plus souvent deux veines qui ne tardent pas à se réunir pour ne former qu’un 
seul tronc, la veine spermatigue . Cette veine, satellite de 1 artere spermatique, remonte 
avec elle dans la région lombaire, reçoit chemin faisant quelques veinules provenant 
de l’uretère, du péritoine et de l’atmosphère graisseuse du rein et vient enfin s’ouvrir : 
à droite dans la veine cave inférieure, à gauche dans la veine rénale correspondante. 
Les veines spermatiques sont fréquemment variqueuses. Certains auteurs ont cru 
trouver une condition favorable au développement des varices du cordon dans le fait 
que ces veines ne possèdent, malgré leur longueur et leur direction verticalement ascen¬ 
dante, que des valvules fort rares et souvent incomplètes. 

On connaît la fréquence plus grande du varicocèle à gauche. On l’a expliquée de plusieurs, 
façons î la veine spermatique gauche débouché à angle droit dans la veine rénale; le sang 
qu’elle charrie rencontre donc à angle droit le courant toujours rapide de la veine rénale ; elle 
passe sous la portion iliaque du côlon qui la comprime; 3° elle n’a pas de valvule ostiale. Aucune 
de ces explications n’a été démontrée. 


2° Veines ovariennes. — Les veines ovariennes ou utéro-ovariennes sont analogues 
aux veines spermatiques de l’homme. 

Elles naissent à la fois : 1° de l’utérus, où elles s’anastomosent avec les veines uté¬ 
rines, tributaires de l’hypogastrique ; 2° des trompes de Fallope ; 3° du ligament rond ; 
4° de l’ovaire ; 5° du ligament large. 

Situées tout d’abord dans l’épaisseur du ligament large, les veines utéro-ovariennes 
s’en dégagent bientôt pour remonter dans le bassin. Elles forment, elles aussi, leur 

plexus pampiniforme, se fusionnent de chaque côté 
en un tronc commun et se terminent exactement 
comme les veines spermatiques : l’utéro-ovarienne 
gauche dans la veine rénale correspondante ; l’utéro- 
ovarienne droite dans la veine cave inférieure. 


§ 6. — Veine porte. 

La veine porte ( vena port arum, veine du hile du joie) 
ramène au foie le sang des organes digestifs abdomi¬ 
naux. Son territoire comprend tout le tu^)e digestif 
sous-diaphragmatique et les organes annexes : foie, 
rate, pancréas. 

La veine porte, formée par la réunion de trois veines 
volumineuses : la mésentérique supérieure ou grande 
mésaraïque, la mésentérique inférieure ou petite mé- 
saraïque et la splénique ; se dirige vers le foie et se 
capillarise dans cet organe à la manière d’une artère, 
justifiant ainsi la comparaison ancienne, qui faisait de 
la veine porte une sorte d’arbre, dont les racines plon- 



Fig. 363. 

Schéma de la veine porte. 

1, tronc de la veine porte. — 2, 3, 4, 
ses trois branches radiculaires (grande 
mésaraïque, petite mésaraïque, splé¬ 
nique). — 5, 6, ses deux branches ter¬ 
minales droite et gauche, se ramifiant 
dans le foie, (7) à la manière des artères. 
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gent dans toute l’étendue du tube gastro-intestinal et dont les branches se ramifient 
dans le foie (fig. 363). 

Nous décrirons successivement : 1° ses branches d’origine ; son tronc; 3 ses 
branches terminales ; 4° ses branches collatérales ; 5° ses anastomoses ; 6° enfin es 
veines portes accessoires. 

A. — Branches d’origine. 

10 La mésentérique supérieure ou grande mésaraïque. — Cette veine correspond 
à l’artère mésentérique supérieure. Elle a pour territoire l’intestin grêle tout entier 

et la moitié droite du gros intestin. n 

Elle commence vers la fin de l’iléon, à peu de distance de l’angle ileo-cæcal. Elle 
monte ensuite dans la base du mésentère, en décrivant une légère courbe a concavité 
droite, passe au-devant de la troisième portion du duodénum, disparaît dernere la 
tête du pancréas et là, enfin, s’unit à la veine mésentérique inférieure et a la veine 
splénique pour former le tronc de la veine porte. Elle suit le même trajet que 1 artère 
mésentérique, étant placée à droite de ce vaisseau. Elle reçoit : par sa convexité, les 
veines de l’intestin grêle ; par sa concavité, les veines coliques droites. Outre ces veines, 
elle reçoit encore, au niveau de la tête du pancréas, la veine gastro-épiploïque droite, 
qui répond à l’artère de même nom et provient de la grande courbure de. l’estomac. 

Les veines intestinales s’anastomosent plusieurs fois entre elles au sortir de 1 intestin 
et forment ainsi trois ou quatre séries d’arcades, rappelant assez bien las arcades de 
l’artère mésentérique supérieure. De ces arcades naissent une vingtaine de branches 
qui suivent le mésentère et abordent la grande mésaraïque par son bord gauche ou 
concave. 

Les veines coliques droites suivent le trajet des artères. Elles constituent trois troncs 
principaux : la colique droite inférieure ou iléo-colique, la colique moyenne et la colique 
supérieure, qui vont se jeter sur le bord droit ou concave de la grande mésaraïque. 

La veine gastro-épiploïque droite correspond à l’artère homonyme, et, comme elle, 
reçoit des branches gastriques, épiploïques, duodénales et pancréatiques. Elle peut 
aller directement au tronc porte, ou s’unir à la veine colique droite supérieure et former 
alors la veine gastro-colique. 

2° Mésentérique inférieure ou petite mésaraïque. — Elle répond a l’artere mesente- 
rique inférieure. Elle a pour territoire la moitié gauche du gros intestin. Son origine 
est constituée par les veines hémorroïdales supérieures ; le tronc ainsi formé suit pen¬ 
dant un certain trajet le côté gauche de l’artère mesenterique inferieure, puis se séparé 
de ce vaisseau. Dans cette deuxième portion, elle se dirige en haut et a gauche dans 
le mésocôlon ; puis elle est croisée par l’artère de l’angle gauche du côlon ou colique 
gauche supérieure ; elle dessine une courbe à concavité droite autour de 1 angle uo- 
déno-jéjunal, courbe que l’on désigne du nom d’arc vasculaire de Treitz. Ainsi reportee 
vers la droite, elle suit un trajet horizontal et s’enfonce sous le mésocôlon transverse, 
derrière le pancréas, où elle se jette le plus souvent dans la veine splénique à 1 ou 2 cen¬ 
timètres du tronc porte. . 

Elle reçoit au cours de son trajet : les veines coliques gauches ; la colique intérieure 
qui vient du côlon iliaque ; la colique moyenne qui vient du côlon descendant ; a 
colique supérieure qui vient de l’angle gauche du côlon et reçoit les branches de la 
moitié gauche du côlon transverse et de la moitié gauche du côlon descendant. 

3° Veine splénique. — La veine splénique correspond exactement à l’artere de meme 
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nom. Elle recueille le sang de la rate, d’une partie de l’estomac, du duodénum et du 
pancréas. 

Elle tire son origine de la face interne de la rate par six ou huit branches distinctes, 



ümmsMK 


Veine porte et ses branches d’origine. 


A, foie érigné en haut et à droite. —- B, vésicule biliaire. — C, rate. — D, estomac, érigné en haut. — E, masse de 
l’intestin grêle érigné en bas et à droite. — F, duodénum. — O, G', pancréas. — H, côlon ascendant. — 1, côlon descen¬ 
dant. — T, rectum. 

1, tronc de la veine porte. — 2, grande mésaraïqpe, avec (sur son côté externe) les trois veines coliques droites : 
supérieure, moyenne, inférieure. — 3, petites mésaraïques, avec (sur son bord externe) les veines coliques gauches. — 
4, veines hémorroïdales supérieures. — 5, 5', veines hémorroïdales moyennes et inférieures. — 6, 6', veine gastro-épi¬ 
ploïque droite. — 7, veine gastro-épiploïque gauche. —■ 8, veine splénique. — 9, veine coronaire stomatique, allant du 
pylore vers le cardia et de là dans l’origine de la veine porte. — 10, veine pylorique, cheminant en sens inverse. — 
11, veine cystique. 


qui se réunissent presque immédiatement après leur sortie de cet organe. Ainsi cons- 
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tituée, elle se porte horizontalement de gauche à droite, le long du bord supérieur du 
pancréas, au-dessous et en arrière de l’artere splenique. Contrairement a cette artere, 
qui est flexueuse, la veine est sensiblement rectiligne. Elle se réunit presque à angle 
droit avec la grande mésaraïque pour constituer le tronc de la veine porte. Chemin 
faisant, elle reçoit comme affluents : 1° des veines gastriques correspondant aux vais¬ 
seaux courts ; 2° la veine gastro-épiploïque gauche. Cette veine, anastomosée à droite 
avec la gastro-épiploïque droite, constitue avec cette dernière l’arc veineux de la grande 
courbure de l’estomac. Cette arcade reçoit par son bord concave des veines gastriques, 
par son bord convexe des veines épiploïques ; 3° des veines pancréatiques et duodenales. 

B. — Tronc de la veine porte. 



1° Origine. — Intermédiaire à ses branches d’origine et a ses branches terminales, 


Fig. 365. 

Le pédicule hépatique et les organes en rapport avec la tête du pancréas. Celle-ci a été incisée pour 
montrer les origines de la veine porte. 


1 foie lobe droit — 1\ foie, lobe de Spiegel. — 1", foie, lobe carré. — 2, œsophage. — 3, duodénum. — 4, vésicule 
büiàire — 5 canalcystique. — 6, canal hépatique. — 7, pancréas. — 8, tronc cœliaque. — 9, artère splénique. — 
10 artère coronaire stomachique. — 11, artère hépatique divisée en bouquet (la branche droite glisse entre la veine 
porte et le canal hépatique). —12, artère gastro-duodénale. — 13, artère cystique passant dans le grand triangle hépato- 
cystique. — 14, artèremésentérique supérieure. — 15, veine grande mésentérique. — 16, veine splemque. — 17, veine 
porte. — 18, veine cave inférieure. 


le tronc de la veine porte s’étend de la tête du pancréas au hile du foie. Sa longueur est 
en moyenne de 8 à 10 centimètres ; son diamètre, de 8 a 10 millimétrés. 
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Fig. 366. 

Rapports du canal hépatique et du canal cystique. Pédicule hépatique. (T.-J.) 

La petite figure encadrée en bas et à droite dans la grande figure représente les rapports anormaux que le tronc de 
l’artère hépatique affecte avec la veine porte, lorsqu’elle se détache de l’artère mésentérique ; elle passe derrière la veine 
porte et non devant comme à l’état normal. Sur la petite figure, comme sur la grande, on a enlevé le feuillet antérieur 
du petit épiploon au niveau du pédicule hépatique. 

1, estomac. — 2, duodénum. — 3, artère hépatique, avec: 3', sa branche droite et, 3", sa branche gauche. — 4, artère 
• gastro-duodénale — 5, pylorique. — 6, veine porte, avec : 6', la branche droite débordant en bas l’artère hépatique 
droite et, 6", sa branche droite. — 7, canal hépatique. — 8, canal cystique. — 9, canal cholédoque. — 10, artère cystique. 
—11, face inférieure du foie soulevée par (11') un écarteur ; 11", lobe de Spiegel visible au travers du petit épiploon. — 
12, pancréas. — 13, petit épiploon. — 14, vésicule biliaire. — 15, rebord costal. — 16, ganglion. 

Une sonde cannelée est introduite dans l’hiatus de Winslow. 


Il naît derrière le col du pancréas, au niveau de la deuxième vertèbre lombaire, quel¬ 
quefois un peu plus haut, rarement' plus bas, par la réunion des trois branches vei¬ 
neuses que nous venons de décrire. 

Ainsi constitué, le tronc de la veine porte se dirige obliquement de bas en haut et 
un peu de gauche à droite vers le sillon transverse du foie, où il se termine en bifur- 

1Ô 11 w 6 10 6> 37 6” 3 n 11” 


quant. Comme son origine est placée un peu à droite de la ligne médiane, le tronc tout 
entier se trouve situé dans la moitié droite de l’abdomen. 

2° Rapports. — A son origine le tronc de la veine porte est situé derrière le pancréas ; 
un peu plus haut, il croise la face postérieure de la première portion du duodénum ; 
enfin, dans l’intervalle compris entre le bord supérieur du duodénum et le sillon trans¬ 
verse du foie, il se trouve placé entre les deux feuillets de l’épiploon gastro-hépatique. 
Nous étudierons ses rapports à ces différents^niveaux : 

a. Première portion, c'est-à-dire en arrière du pancréas (fig. 365). — Le tronc de la 
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veine porte répond : en avant au col du pancréas, creusé d’une gouttière verticale 
qui prolonge celle de la grande mésaraïque ; en dedans à l’aorte ; en arrière à la veine 
cave inférieure, dont il est séparé par la lame de Treitz ; en dehors et à droite se glisse 
le cholédoque. Ce canal s’écarte du tronc porte au fur et à mesure qu’il descend. Il 
est également situé sur un plan postérieur. 

b. Deuxième portion , c’est-à-dire en arrière du duodénum. — La veine porte répond : 
en avant , à la face postérieure de la première portion du duodénum ; en arrière d’elle 
monte la veine cave inférieure ; en dehors , c’est-à-dire à droite, au canal cholédoque, 
dont elle est séparée par un 
intervalle étroit, triangulaire à 
base inférieure ; en dedans , elle 
est rejointe par l’artère hépa¬ 
tique. Ce vaisseau abandonne 
en ce point l’artère gastro-duo- 
dénale, qui croise ainsi la face 
antérieure de la veine porte 
pour gagner la première portion 
du duodénum (fig. 366). 

c. Troisième portion : au niveau 
de Vépiploon gastro-hépatique. — 

La veine porte se trouve entre 
les deux feuillets de l’épiploon 
gastro-hépatique et occupe la 
partie droite de ce petit épi¬ 
ploon. Elle se trouve en rapports 
avec le canal cholédoque, l’ar¬ 
tère hépatique et les lymphati¬ 
ques du foie. Le cholédoque chemine sur son côté externe et sur un plan un peu anté¬ 
rieur (fig. 367). L’artère hépatique, d’abord placée sur le bord interne de la veine, 
passe sur sa face antérieure et s’élève ainsi vers le hile du foie. Au niveau du point où 
elle change de direction, elle donne l’artère pylorique et l’artère gastro-duodénale. 
Des ganglions lymphatiques sont situés le long de l’artère hépatique et surtout le 
long des voies biliaires. 

Par l’intermédiaire du feuillet postérieur de l’épiploon gastro-hépatique, la veine porte 
contribue à former la paroi antérieure de l’hiatus de Winslow (fig. 367) et, par l’intermé¬ 
diaire de cet hiatus de Winslow, elle répond à la veine cave inférieure, qui forme la 
lèvre postérieure de l’hiatus. Le doigt introduit dans l’hiatus de Winslow se trouve 
donc compris entre deux veines : en arrière, la veine cave inférieure, qu’il comprime 
contre la colonne lombaire ; en avant, la veine porte, qu’il soulève du côté des intestins. 

Par l’intermédiaire du feuillet antérieur du petit épiploon, la veine répond en avant 
à la face inférieure du foie. 

C. — Branches terminales de la veine porte. 

Parvenue au sillon transverse du foie, la veine porte se bifurque en deux branches * 
l’une droite, l’autre gauche. Elles semblent former un vaisseau unique, presque hori¬ 
zontal (que certains auteurs dénomment veine porte hépatique ou sinus de la veine 
porte), sur lequel vient se brancher perpendiculairement le tronc même de la veine 
porte. La branche droite, plus volumineuse, continuant la direction du tronc lui-même, 

ANATOMIE HUMAINE. — T. H, 9 e ÉDIT. 32 



Fig. 367. 


Les rapports de la veine porte, vus sur une coupe transversale 
du tronc. 

1, corps vertébral. — 2, épiploon gastro-hépatique, avec : a, canal cho¬ 
lédoque ; b, veine porte : c, artère hépatique. — 3, lobule de Spiegel, 
recouvert en avant par l’épiploon gastro-hépatique. — 3', le môme, 
coupé en travers et entouré par le péritoine. — 4, rein droit. — 4', sa 
coupe. — 5, capsule surrénale droite. — fl' sa coupe. — 6, veine cave 
inférieure. —• 7, aorte. — 8, capsule surrénale gauche. — 9, rein gauche. 
— 10, arrière-cavité des épiploons. — 11, hiatus de Winslow. — 12, feuil¬ 
let pariétal du péritoine, tapissant la paroi abdominale postérieure. 
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fournit à tout le lobe droit et à la majeure partie du lobe carré et du lobe de Spiegel ; 
h gauche se distribue au lobe gauche. Ces deux branches occupent la partie posté¬ 
rieure du sillon transverse ou hile du foie. En avant d’elles se trouvent les deux branches 
de bifurcation de l’artère hépatique, et en avant de celle-ci les deux branches d’origine 
du canal hépatique. On rencontre donc, d’avant en arrière : les canaux hépatiques, 
l’artère, la veine ; l’artère cystique, le plus souvent unique, naît de la branche droite 
de l’artère hépatique. 

En avant de tous ces organes se trouvent quelques ganglions lymphatiques. 

Chez le fœtus et le nouveau-né les deux branches de la veine porte sont de calibre 

5 


sensiblement égal, de même que le volume des deux lobes droit et gauche du foie. Mais 
la branche droite continuant la direction du tronc porte devient rapidement prépon¬ 
dérante, tandis que la branche gauche, dont la direction fait un angle accentué avec 
le tronc porte, s’accroît sensiblement moins ; d’où, croyons-nous aussi, la différence 
considérable d’accroissement entre les deux lobes du foie. 

Voyez, à ce sujet, le travail de Michon et Polosson : Recherches sur la circulation veineuse du 
foie chez Vhomme avant et après la naissance (C. R. As. Anatomistes, Lyon, 1923). 

En pénétrant dans le foie, les deux branches de la veine porte se ramifient en éven¬ 
tail suivant le type dichotomique. Ces branches sont satellites des branches de division 
de l’artère hépatique et des canaux biliaires. Il y a une veine pour une artère, la veine 
étant plus grosse que l’artère. Ces branches veineuses sont terminales, c’est-à-dire 
qu’elles ne s’anastomosent pas entre elles. Les derniers rameaux finissent dans les 


Fig. 368. 

Les voies biliaires extra-hépatiques vues au niveau du hile. Le foie reposant sur sa face convexe. 

1, 1, les deux feuillets de l’épiploon gastro-hépatique. — 2, prolongement du sillon transverse du foie. —- 3 .^sillon 
longitudinal. — 4, lobe de Spiegel. — 5, lobe carré. — 6, vésicule biliaire. — 7, veine cave inférieure. — 8, veine porte, 
avec : 8, sa branche gauche ; 8", sa branche droite. — 9, artère hépatique, avec : 9', sa branche gauche : 9", sa branche 
droite. — 10, canal hépatique, avec ses trois branches radiculaires. — 11, canal cystique. — 12, canal cholédoque. — 
13, veines portes accessoires. — 14, ganglions lymphatiques. — 15, canal veineux. — 16, ligament rond (veine ombili¬ 
cale oblitérée). — 17, artère cystique. — 18, veine cystique. 
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espaces portes de Kiernan, entre les lobules hépatiques, et prennent le nom de veines 
interlobulaires. Celles-ci abordent les lobules par leur périphérie et s’y résolvent en un 
réseau capillaire, lequel se dé¬ 
verse à son tour dans la veine 
centrale intralobulaire, ori¬ 
gine des veines sus-hépatiques. 

D. — Branches 

COLLATÉRALES 
DE LA VEINE PORTE. 


Le tronc de la veine porte 
reçoit à des hauteurs varia¬ 
bles quelques troncs collaté¬ 
raux : la veine coronaire sto¬ 
machique, la veine pylorique, 
la veine pancréatico-duodé- 
nale supérieure, les veines 
cystiques, la veine ombilicale, 
le canal veineux d’Arantius. 


1° Veine coronaire sto¬ 
machique. — Elle est satel¬ 
lite de l’artère de même nom. 

Elle naît par deux branches 
près du pylore, remonte le 
long de la petite courbure de 
l’estomac, puis, près du car¬ 
dia, change de direction pour 
se porter en bas, en arrière et 
à droite dans l’épaisseur de 
l’épiploon gastro-hépatique et se jeter dans le tronc de la veine porte près de son 
extrémité inférieure. Cette veine peut aboutir quelquefois à la veine splénique. 


Fig. 369. 

Foie cT un nouveau-né, vu par sa face inférieure, pour montrer 
la veine ombilicale et le canal veineux. 

A, lobe droit. — B, lobe gauche. — C, lobe carré. — D, lobe de Spiegel 
érigné à droite pour découvrir le canal veineux. 

1, canal veineux. — 2, veine ombilicale, avec £2', son renflement. — 
3, segment de la paroi antérieure de l’abdomen, vu par sa face postérieure. 

— 4, bord antérieur du foie. — 6, veine porte. — 6, veine cave inférieure. 

— 7, vésicule biliaire. — 8, pont de substance hépatique, reliant le lobe 
carré au lobe gauche et transformant, à son niveau, le sillon longitudinal 
en un canal complet. 


2° Veine pylorique. — Satellite de l’artère pylorique, elle se jette soit dans le tronc 
de la veine porte, soit dans la grande mésaraïque. 

A ce propos, signalons l’existence de la veine infra-pylorique, qui peut servir de point 
de repère dans la chirurgie gastro-duodénale. W. Mayo a décrit une veinule, la pyloric- 
veine , qui descend au voisinage du pylore vers la gastro-épiploïque droite. Cette veine 
établirait superficiellement une séparation entre le pylore et le duodénum. — Latarjet 
a décrit également une veine infra-pylorique qui se jette dans la gastro-épiploïque 
droite au-dessous et à droite du pylore. Elle présente des affluents postérieurs et 
des affluents antérieurs. Les affluents postérieurs seraient très variables. Les affluents 
antérieurs sont au nombre de trois : une branche moyenne répondant à la pyloric- 
veine, suivant assez fidèlement le sphincter, une branche droite duodénale et une 
branche gauche gastrique. 


3° Veine pancréatico-duodénale supérieure. — Elle naît de la face postérieure du 
pancréas et de la plus grande partie du duodénum et se jette dans la partie inférieure 
du tronc de la veine porte. 
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4° Veines cystiques. — Elles sont peu importantes et débouchent dans le tronc de 
la veine porte près de sa terminaison ou dans sa branche de bifurcation droite. 



5° Veine ombilicale. — La veine ombilicale, qui est un organe à fonction importante 
chez le fœtus, s’oblitère dans le cours du deuxième mois qui suit la naissance. 

Chez le fœtus, la veine ombilicale a pour fonction de ramener au foie et à la veine 
cave inférieure le sang que les artères ombilicales apportent aux réseaux placentaires. 

Primitivement, dans les premiers stades de la vie embryonnaire, il existe même deux 
veines : l’une droite, l’autre gauche. Mais bientôt, dès le début du premier mois, la 
veine ombilicale droite s’atrophie et disparaît ; la veine ombilicale gauche, au con¬ 
traire, persiste et continue à se 
développer pour devenir la veine 
ombilicale unique du fœtus. Cette 
dernière, née de la face libre du 
placenta, où elle est formée par la 
réunion de nombreuses branches 
radiculaires, suit le cordon, pénètre 
dans l’abdomen par l’orifice ombi¬ 
lical et gagne la face antérieure du 
foie en longeant le bord inférieur 
du ligament suspenseur. Au foie, 
elle se loge dans le sillon longitudi¬ 
nal, qu’elle parcourt d’avant en 
arrière, entre le lobe gauche et le 
lobe carré. Chemin faisant, elle 
abandonne une vingtaine de petites 
branches qui se ramifient pour la 
plupart dans le lobe gauche. Elle 
se termine enfin dans le sillon 
transverse du foie par abouche¬ 
ment avec la veine porte. 

Après la naissance, la veine 
ombilicale, n’ayant plus aucun rôle 
à jouer, s’oblitère d’abord à son 
extrémité antérieure (fig. 370). 
Puis l’oblitération, gagnant de 


Fig. 370. 

La veine ombilicale du nouveau-né, vue sur la paroi 
postérieure de l’abdomen à sa sortie de l’ombilic (T.-J.). 

1, ombilic. — 2 J veine ombilicale. — 3, 3', artères ombilicales 
droite et gauche. — 4, ouraque. — 5, vaisseaux épigastriques. — 
6, repli du péritoine, représentant la portion initiale du ligament 
suspenseur du foie. — 7, tissu graisseux sous péritonéal. — 8, paroi 
abdominale. 


proche en proche, s’étend progressivement jusqu’à la veine porte, elle est ordinaire¬ 
ment complète deux mois après la naissance. Finalement, la portion abdominale de 
la veine ombilicale se transforme en un véritable cordon fibreux, qui s’étend de l’om¬ 
bilic au sillon transverse du foie. Sous cette forme il prend le nom de ligament rond du 
foie. 


6° Canal veineux d’Arantius. — Le canal veineux d’Arantius est lui aussi une veine 
fœtale oblitérée et transformée en un ligament veineux. D’après Bonne, il se formerait 
chez le fœtus par deux ébauches : l’une apparaissant au niveau de la veine porte, 
l’autre au niveau de la veine hépatique efférente. Ce canal ainsi formé constituerait 
une anastomose directe entre la partie supérieure du tronc porte et le tronc de la veine 
hépatique efférente. 

Chez l’adulte, ce canal d’Arantius présente une longueur d’environ 5 centimètres. 
Il s’insère sur la branche gauche de la veine porte,^tantôt en face de l’insertion de la 
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veine ombilicale, tantôt plus à droite, puis, suivant le sillon longitudinal gauche et 
postérieur, il va se fixer soit sur la veine sus-hépatique gauche, soit sur la veine cave 
inférieure elle-même. 

E. — Anastomoses de la veine porte. 

Le système porte n’est pas absolument fermé. Il communique, par un bon nombre de 
ses radicules, avec des réseaux veineux qui sont tributaires des veines caves. 

Les principales anastomoses entre le système porte et le système veineux, en général, 
sont représentées par des anastomoses œsophagiennes, rectales, péritonéales. 

1° Anastomoses œsophagiennes. — Il existe des anastomoses entre la coronaire sto¬ 
machique et les veines œsophagiennes inférieures, par les plexus sous-muqueux et 
par des branches extérieures plus volumineuses. 

Ces anastomoses sont normalement très grêles. Mais on a observé, au cours de cer¬ 
tains cas de cirrhose, la dilatation variqueuse des veines œsophagiennes et on a vu 
survenir des hématémèses porto-caves. 

2° Anastomoses rectales. — Elles unissent les hémorroïdales supérieures aux 
hémorroïdales moyennes et inférieures, branches des veines hypogastriques. 

3° Anastomoses péritonéales. — On les a dénommées veines ou système de Retzius. 
Ce troisième groupe d’anastomoses existe dans les parois elles-mêmes du tube intes¬ 
tinal, où les radicules des veines mésentériques communiquent avec les radicules de 
plusieurs petits troncs qui, au lieu de se diriger vers le foie, se rendent soit à la veine 
cave inférieure, soit à l’un de ses affluents : veines renales, lombaires, sacree moyenne. 

F. — Veines portes accessoires. 

Le foie ne reçoit pas seulement le sang que lui apporte la veine porte, il en reçoit 
aussi de plusieurs autres veines ou veinules, qui portent le nom de veines portes acces¬ 
soires. Ces petits groupes vasculaires comprennent : les veines épiploïques ; les veines 
cystiques ; les veines du hile ou groupe des veinules nourricières ; les veines diaphragma¬ 
tiques ; les veines du ligament suspenseur ; les veines par a-ombilicales ou veines du liga¬ 
ment rond. 

1° Veines épiploïques. — Les plus importantes sont situées dans l’épiploon gastro¬ 
hépatique et proviennent soit de la petite courbure de l’estomac, soit de l’épiploon 
lui-même. Elles se jettent dans les lobules qui limitent en avant et en arrière le 
sillon transverse du foie. La veine pylorique et la veine coronaire stomachique peuvent, 
dans certains cas, se jeter directement dans le foie et non dans la veine porte. On peut 
alors les ranger dans ce groupe. 

Il existe enfin d’autres veinules venant des ligaments hépato-colique et hépato-rénal. 

2° Veines cystiques. — Elles comprennent des veinules qui naissent du fond et de 
la face adhérente, non péritonéale, de la vésicule biliaire ; elles se rendent aux lobules 
hépatiques voisins de cette vésicule. 

3° Veines du hile ou veines nourricières. — Elles représentent tout un ensemble 
de veinules fort petites qui naissent des parois mêmes de la veine porte, de l’artère 
hépatique et des conduits biliaires et viennent se ramifier après avoir traversé la 
capsule de Glisson dans les lobules du voisinage. 
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4° Veines diaphragmatiques. — Ce sont celles qui passent par le ligament coronaire. 
Elles prennent naissance à la face inférieure du diaphragme. 

5° Veines du ligament supérieur. — Elles viennent également de la face inférieure 
du diaphragme et descendent vers le foie en suivant le ligament suspenseur de cet 
organe. Un certain nombre d’entre elles sont anastomosées avec les veines diaphrag¬ 
matiques inférieures. 

6° Veines para-ombilicales. — Ce groupe, le plus intéressant de tous, est constitué 



Fig. 371. 


Schéma montrant, sur une coupe sagittale du foie, les veines portes accessoires. 

1 , foie. — 2, vésicule biliaire. — 3, ligament suspenseur du foie. — 4, ligament rond. — 5. ligament coronaire. — 
6, paroi abdominale, avec : 6'. ombilic. — 7, diaphragme. — 8, 8, 8, veines portes accessoires du ligament suspenseur 
( quatrième groupe). — 9, veines portes accessoires du cinquième groupe ( groupe parombüieal). — 10, veines portes acces¬ 
soires du deuxième groupe ( groupe cy«tique). — 11, veines portes accessoires du troisième groupe. —-12, une veine porte 
accessoire du ligament coronaire. — 13, veine porte. — 14, paroi thoracique. — 15, colonne vertébrale. 

par toute une série de veinules, plus ou moins anastomosées entre elles, qui prennent 
naissance dans la paroi antérieure de l’abdomen au niveau de l’ombilic. Elles commu¬ 
niquent, à leur origine, d’une part avec les veines épigastriques et mammaires internes, 
d’autre part avec les veines tégumentaires de l’abdomen. De là, elles se portent vers 
le sillon longitudinal du foie, en suivant le ligament suspenseur. Quelques-unes se ter¬ 
minent sur le bord tranchant du foie, à l’entrée du sillon longitudinal. D’autres entrent 
dans le sillon et se distribuent dans les lobules de sa partie profonde. D’autres suivent 
le contour de la veine ombilicale, qu’elles enlacent de leurs anastomoses, les unes s’ou¬ 
vrant dans la portion de ce cordon qui est restée perméable, les autres s’ouvrant dans 
là branche gauche de la veine porte au niveau même de l’insertion du cordon de la 
veine ombilicale. 

Ces veines ont fait l’objet de nombreux travaux : Burow, en 1838, avait déjà signalé 
chez le fœtus et le nouveau-né l’existence d’un petit tronc veineux : la veine de Burow , 
qui naît un peu au-dessous de l’ombilic des ramifications initiales des deux veines 
épigastriques, et qui, après avoir cheminé quelque temps sur la paroi abdominale, 
vient s’ouvrir sur le côté gauche de la veine ombilicale. 

En 1859, Sappey décrivit chez l’adulte quatre à cinq troncs veineux dans la partie 
inférieure du ligament suspenseur. Ces troncs venaient de la région ombilicale et s’anas¬ 
tomosaient à leur origine avec les veines tégumentaires et profondes : épigastriques et 
mammaires internes. La plupart suivaient le ligament rond et venaient se terminer 
dans le bord tranchant du foie ou dans le sillon longitudinal. Parmi elles, il s’en trou- 
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vait une plus grosse, plus constante, se jetant dans une branche de division de la veine 
porte ou dans la veine ombilicale près de la terminaison de ce dernier vaisseau. Cette 


veine correspondrait à la veine fœtale de 
Burow. 

D’autres auteurs : Monro, Krause, 
Cruveilhier, Pégot, Méniêre, Kleb, 
Manec, Baumgarten, Hyrtl, Braune 
Wertheimer, Calori, Brigidi, Ma¬ 
riait, His, et plus récemment Mériel 
et Joris, ont décrit à nouveau ces vais¬ 
seaux d’une manière un peu différente. 
Il semble résulter de leurs recherches 
les faits suivants : 

a. La veine ombilicale, après la nais¬ 
sance, ne s’oblitère pas entièrement ; 
elle reste perméable dans une partie de 
son étendue. 

b. Il existe, à droite et à gauche du 
cordon fibreux qui remplace la veine 
ombilicale chez l’adulte (ligament rond 
du foie), deux petites veines qui, l’une 
et l’autre, prennent naissance de chaque 
côté de l’ombilic. Ce sont, pour le côté 
droit, la veine para-ombilicale droite, 
qui vient se jeter dans la branche de 
division gauche de la veine porte ; pour 
le côté gauche, la veine de Burow qui ? 
elle, vient s’ouvrir dans la veine ombili¬ 
cale, près de la bifurcation du tronc de 
]a veine porte. Cette veine peut quel¬ 
quefois se prolonger comme la précé¬ 
dente jusqu’à la bifurcation du tronc de 
la veine porte ; on lui donne alors le 
nom de veine par a-ombilicale gauche. 

c. Les radicules des veines para-ombi¬ 
licale droite et veine de Burow ou veine 
para-ombilicale gauche s’anastomosent 
également avec les rameaux d’origine 
des veines épigastriques et mammaires 
internes. 



Fig. 372. 

La veine ombilicale de l’adulte, avec la veine 
de Burow ( schématique ). 

1, paroi abdominale supposée transparente, pour bien 
montrer les vaisseaux qui cheminent sur la face profonde. — 
2, coupe horizontale de cette paroi, avec : 2", muscle grana 
droit de l’abdomen. — 3, ombilic. — 4, cordon fibreux, 
reliquat (chez l’adulte) de la veine ombilicale. — 5, 5', veines 
épigastriques gauches et droites. — 5, veine porte, avec : 
6' et 6", ses deux branches de bifurcation constituant le 
finus de la veine porte. —• 7, veine para-ombilicale droite. — 
8, veine de Burow pénétrant dans l’axe fibreux ombilical 
pour aboutir à la branche de bifurcation gauche de la veine 
porte. — 9, canal veineux. 


G. — Importance en pathologie des anastomoses de la veine porte, 

DES COMMUNICATIONS DU SYSTÈME PORTE AVEC LE SYSTÈME VEINEUX GENERAL. 


On conçoit toute l’importance qu’acquièrent ces veines anastomotiques dans les 
cas où, par suite d’une lésion du foie (cirrhose), le sang de la veine porte ne s’écoule 
plus librement à travers cet organe. Cédant alors à une exagération de la pression 
intravasculaire, elles se dilatent progressivement et, de minuscules qu’elles étaient, 
atteignent parfois un volume très considérable. Elles forment ainsi autant de courants 
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dérivatifs grâce auxquels le sang recueilli dans les viscères abdominaux et emprisonné 
dans le tronc de la veine porte devenue imperméable s’écoule dans l’une ou l’autre 
des deux veines caves et arrive tout de même à l’oreillette droite. 

§ 7. —Veines sus-hépatiques. 

Le sang apporté au foie par la veine porte et par l’artère hépatique est recueilli par 
les veines sus-hépatiques. 

Elles s’étendent du réseau capillaire du foie à la veine cave inférieure (pour ce qui 

est de leur origine, voy. Foie). 

Ces veines se dirigent toutes en arrière 
vers la gouttière profonde que présente 
le bord postérieur du foie pour loger la 
veine cave inférieure. Elles sortent du 
foie au niveau de cette^gouttière et s’ou¬ 
vrent immédiatement dans la veine 
cave. On les divise généralement en 
deux groupes : un groupe supérieur et 
un groupe inférieur. 

a. Groupe supérieur. — Il est cons¬ 
titué par deux grosses veines, les grandes 
veines sus-hépatiques, qui occupent la 
partie la plus élevée de la gouttière pré¬ 
citée et se jettent dans la veine cave 
inférieure, immédiatement au-dessous de 
l’orifice diaphragmatique qui lui livre 
Fig. 373. passage. De ces deux veines, l’une, la 

La veine cave inférieure dans sa gouttière hépa- droite, provient du lobe droit, l’autre, 

tique, ouverte en arrière pour montrer les orifices ] a gau^e, un peu moins volumineuse, 

des veines sus-hepatiques. , ° r . . . r . , . . . . . . 

1, lobule de Spiegel. - r, son prolongement postérieur emane a la fols du lobe drolt et du lobe 
érigné à gauche. — 2, orifice de la veine hépatique gauche; gauche. 

— 3, orifice de la veine hépatique droite. — 4, 4', orifices ® 

des veines du lobule de Spiegel. — 5, 5', orifices des veines b. Groupe inférieur. — Le groupe 
hépatiques inférieures. — 6, 6, orifices de deux veines dia- . . r . 

phragmatiques inférieures. — 7, lobe droit du foie. — 8, son inferieur comprend un nombre variable 
bord postérieur. -, ... , , v ... 

de petites branches, les petites veines 
sus-hépatiques, qui débouchent dans les trois quarts inférieurs de la gouttière rétro- 
hépatique. Elles proviennent en partie du lobe droit, en partie du lobe de Spiegel. 

Anomalies. — On peut observer plusieurs anomalies. Plusieurs branches peuvent , 
se jeter dans la partie thoracique de la veine cave inférieure, ou même dans l’oreillette 
droite. Toutes les veines sus-hépatiques peuvent se réunir en un tronc commun qui 
va s’ouvrir dans l’oreillette à côté de la veine cave inférieure. 

ORIGINES DE LA VEINE CAVE INFÉRIEURE 
§ 1. — Veines iliaques primitives. 

La veine cave inférieure reçoit à son origine les deux veines iliaques primitives, qui, 
par les veines iliaques externes et iliaques internes, lui apportent le sang veineux des- 
membres inférieurs et du bassin. 
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Nous décrirons donc : 1° les veines iliaques primitives ; 2° les veines iliaques externes ; 
3° les veines iliaques internes ; 4° les veines du bassin, branches d’origine des veines 
iliaques internes ; 5° les veines du membre inférieur, branches d’origine des veines 
iliaques externes. 

Les veines iliaques primitives sont au nombre de deux : l’une droite, l’autre gauche. 


1° Origine. Trajet. Terminaison. — Elles résultent l’une et l’autre de la réunion à 


vS. Dupret 


angle aigu de la veine iliaque externe et de la veine iliaque interne ou hypogastrique 
au niveau de la symphyse sacro-iliaque correspondante, un peu au-dessous de la bifur¬ 
cation artérielle. L’origine de la veine iliaque primitive droite apparaît dans la bifur¬ 
cation artérielle ; l’origine de la veine gauche est masquée par l’artère hypogastrique. 

De ce point les deux veines iliaques primitives convergent l’une vers l’autre et se 
réunissent sous un angle de 60° à 65° environ pour constituer l’origine de la veine cave 


// _ 

16 _ 

2i _ 


Fig. 374. 

Les veines iliaques du côté droit, vues en place sur la surface inférieure du bassin. 

A, crête iliaque. — B, symphyse pubienne. — C, ischion. — D, sacrum. — E, coccyx. 

1, arcade crurale. — 2, 2', artères iliaques primitives droite et gauche. — 3, artère iliaque externe. — 4, artère iliaque 
interne. — 5, veine cave inférieure. — 6, veines iliaques primitives droite et gauche. — 7, veine iliaque externe. — 
8, veine iliaque interne. — 9, veines fessières. — 10, veine ischiatique. — 11, veine obturatrice,avec : 11', anastomose 
pour l’épigastrique. — 12, veine honteuse interne, avec : 12', hémorroïdale inférieure ; 12', périnéale superficielle ; 
12", périnéale profonde. — 12'", plexus de Santorini. — 13, veine ilio-lombaire gauche. — 14, veine sacrée latérale. — 
15, veine sacrée moyenne. — 16, veines vésicales. — 17, veine hémorroïdale moyenne. — 18, veine dorsale profonde 
de la verge. — 19, psoas-iliaque. — 20, obturateur interne. — 21, releveur de l’anus. — 22, ischio-coccygien. — 23, pyra 
midal du bassin. 
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inferieure, sur le bord droit de la colonne vertébrale, au niveau du disque intervertébral 
qui relie la quatrième avec la cinquième vertèbre lombaire, ou au niveau de la partie 
moyenne de la cinquième lombaire. 

La veine iliaque primitive gauche est naturellement un peu plus longue que la droite : 
7 cm ,5 pour la gauche ; 5 cm 5 pour la droite. Ces deux veines sont toutes deux obliques 
en haut et en dedans ; mais cette obliquité est plus prononcée pour celle du côté gauche, 
celle du côté droit se rapprochant beaucoup plus de la verticale. 

Elles sont volumineuses. Le diamètre de la veine droite est en moyenne de 16 milli¬ 
mètres, celui de la veine gauche est un peu plus grand. 

Elles ne possèdent, dans la plupart des cas, aucune valvule dans toute l’étendue de 
leur parcours. Friedreich, qui a examiné à ce point de vue 185 sujets, n’en a rencontré 
que sur quatre : une fois à gauche, deux fois à droite, une fois des deux côtés. 

2° Affluents. — Au cours de leur trajet, les veines iliaques primitives ne reçoivent 
qu’une seule collatérale, la veine sacrée moyenne . 

Cette veine prend naissance au-devant du coccyx par une branche médiane, émanant 
de cet os, à laquelle aboutissent deux branches latérales provenant, l’une du plexus 
vésical, l’autre du plexus hémorroïdal inférieur. Ainsi formée, la veine sacrée moyenne 
se dirige verticalement en haut, cheminant côte à côte avec l’artère de même nom. 
Elle recueille, au cours de son trajet : 1° de nombreuses branches anastomotiques , obliques 
ou transversales, qui lui viennent des veines sacrées latérales ; 2° des branches osseuses, 
plus nombreuses encore, qui proviennent de la partie antérieure du sacrum. Finale¬ 
ment, elle se jette dans la veine iliaque primitive gauche. 

3° Rapports. — Les veines iliaques primitives reposent sur la base du sacrum et la 
cinquième vertèbre lombaire. Elles sont placées en arrière des artères iliaques primi¬ 
tives ; celle du côté droit est d’abord placée en arrière de l’artère; plus haut, elle se 
place en dehors. Celle de gauche monte en dedans de l’artère correspondante. Près de 
sa terminaison, elle passe au-dessous de l’artère iliaque primitive droite pour aller 
s’aboucher dans la veine cave inférieure (voy., pour plus de détails, les Rapports des 
artères iliaques primitives , p. 336). 

Variétés. — Les deux veines iliaques primitives effectuent parfois leur jonction plus haut que 
d’habitude, au niveau des reins et même plus haut encore, au niveau du foie. Dans ce cas, ^l’aorte 
abdominale chemine entre deux troncs veineux, que certains anatomistes appellent des veines caves . 
Une pareille interprétation est inexacte : les deux troncs veineux en question sont bel et bien des 
veines iliaques primitives, plus longues que d’habitude : la veine cave résulte de la fusion de ces deux 
veines et, dans l’anomalie qui nous occupe, elle est d’autant plus courte que cette fusion s’effectue 
sur un point élevé. — Le plus souvent, dans ce cas, les deux iliaques primitives sont reliées l’une à 
l’autre, au niveau de la quatrième ou de la cinquième lombaire, par une anastomose à direction 
transversale ou obbque. 

§ 2. — Veine iliaque externe. 

1° Origine. Trajet. Terminaison. Rapports. — La veine iliaque externe fait suite à la 
veine fémorale, au niveau de l’anneau crural. De là, elle se porte obliquement en haut, 
en arrière et en dedans, le long du détroit supérieur, donc à la limite respective du 
grand et du petit bassin. Elle suit le bord interne du psoas, ayant l’artère homonyme 
au-dessus et en dehors d’elle. 

Arrivée a la symphyse sacro-iliaque, elle se réunit à la veine hypogastrique du même 
côté pour former la veine iliaque primitive. L’angle de réunion ne correspond pas à la 
bifurcation de l’artère ; il est toujours situé en arrière de l’artère hypogastrique. L’ou¬ 
verture de l’angle formé par les deux artères iliaques est donc toujours occupée par la 
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veine iliaque externe (Grégoire). L’uretère droite la croise le plus souvent, tandis 
que l’uretère gauche croise le plus souvent la veine hypogastrique gauche. Son diamètre 
est de 12 à 14 millimètres. Elle possède une valvule dans un tiers des cas environ, 
mais cette valvule est souvent insuffisante (Friedreich). 

2° Affluents. — Elle reçoit comme affluents, tout près de son origine : la veine cir¬ 
conflexe iliaque et la veine épigastrique. 

a. Veine circonflexe iliaque. — La veine circonflexe iliaque répond à l’artère homo¬ 
nyme. Elle est primitivement double ; mais les deux branches qui la constituent se 
réunissent toujours quoique en un point variable, avant de s’ouvrir dans la veine iliaque 
externe. 

Cette veine peut aboutir dans certains cas dans la veine épigastrique, dans d’autres 
cas dans la veine fémorale. 

b. Veine épigastrique. — Cette veine répond à l’artère de même nom. Elle est primi¬ 
tivement double, puis unique à sa terminaison. Elle commence au-dessus de l’ombilic 
dans l’épaisseur du muscle grand droit, puis se porte en bas et en dehors en suivant le 
même trajet que l’artère épigastrique, s’échappe de la gaine du droit, gagne l’arcade 
crurale et finalement s’ouvre dans la portion initiale de la veine iliaque externe. 

Elle reçoit près de sa terminaison les veines funiculaires ou spermatiques postérieures. 

La veine épigastrique s’anastomose au cours de son trajet : 1° avec les origines de 
la veine mammaire interne et par son intermédiaire avec la veine sous-clavière et la 
veine cave supérieure ; 2° avec les veines sous-cutanées de l’abdomen et les veines 
sous-péritonéales ; 3° avec la veine obturatrice par un rameau sus-pubien qui passe 
transversalement derrière la branche horizontale du pubis et descend à la veine obtura¬ 
trice. 

Toutes ces anastomoses sont des plus importantes par les voies collatérales qu’elles 
établissent dans les cas d’obstacle à la circulation profonde. 

§ 3. — Veine iliaque interne ou veine hypogastrique. 

1° Origine et trajet. — La veine hypogastrique répond assez exactement, par son 
trajet comme par ses branches collatérales, à l’artère de même nom. Elle constitue 
un tronc gros et court de 4 centimètres de long, assez souvent dédoublé. Son diamètre 
est de 10 à 15 millimètres. Elle prend naissance en bas à la partie supérieure de la grande 
échancrure sciatique, où elle résulte de la réunion à ce niveau d’un certain nombre de 
veines, satellites des branches artérielles dont elles répètent la disposition. De là, elle 
se porte en haut, reposant sur la partie externe de l’aileron sacré, en dedans du détroit 
supérieur. Arrivée à la partie la plus élevée de la symphyse sacro-iliaque, elle se fusionne 
avec la veine iliaque externe pour former la veine iliaque primitive. 

Nous avons vu, à propos de la veine iliaque primitive, que l’angle de réunion des deux 
veines ne répond plus à la bifurcation de l’artère iliaque primitive, mais est situé en 
arrière de l’artère hypogastrique. 

2° Rapports. — Tout le long de son parcours, la veine est située sur un plan postérieur 
à l’artère hypogastrique. A gauche, la veine déborde l’artère en dedans sur toute sa 
longueur ; à droite, elle est franchement derrière l’artère. 

Ses rapports avec l’uretère sont variables de l’un et de l’autre côté : à droite , l’artère 
hypogastrique s’interpose entre la veine située en arrière et l’uretère placé en avant ; 
à gauche , l’uretère suit le côté interne de la veine hypogastrique. 
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3° Variétés. — Le type que nous venons de décrire répond au schéma classique. En 
réalité, les variations sont nombreuses. Très souvent, en effet, la veine hypogastrique 
est constituée par deux veines : à côté du type unique , nous aurons donc le type double 
(fig. 376). Dans ce cas, l’artère iliaque interne s’interpose entre les deux troncs, dont l’un 
lui est antérieur et l’autre postérieur. Cette variété fréquente peut être uni ou bilaté¬ 
rale. 

Enfin, et ceci n’est pas rare, les deux troncs peuvent être unis entre eux par des 



Fig. 375. 

L’artère iliaque interne et la veine iliaque interne. Type habituel (d’après Grégoire). 

1 , aorte. — 1 ', veine cave inférieure. — 2, artère iliaque primitive. — 2', veine iliaque primitive. — 3, artère iliaque 
externe. — 3', veine iliaque externe. •*— 4, artère iliaque interne. — 4', veine iliaque interne (type unique). — 5, artère 
fessiôre. — 6, tronc commun à l’ischiatique et à la honteuse interne. — 6', artère et veine ischiatiques. — 7, artère 
honteuse interne. — 8, artère et veine obturatrices. — 9, artère et veines ombilicales. — 10 et 11, artère et veine 
viscérales. — 12, 12, artère et veine sacrées latérales. — 13, artère sacrée moyenne. 

anastomoses courtes, volumineuses, passant soit en avant, soit en arrière de l’artère 
le type double devient ainsi un type plexiforme (fig. 377)’. 

Dans ces deux variétés, le tronc postérieur peut être considéré comme la veine hypo¬ 
gastrique du type unique : elle est située, en effet, en arrière de l’artère, mais elle ne 
reçoit, comme affluents, que les veines sacrées latérales, fessières, ischiatiques et l’une 
des deux veines honteuses internes (Grégoire). 

§ 4. — Veines du bassin. 

(Branches d’origine des veines iliaques internes). 

On peut diviser les branches d’origine de la veine hypogastrique, comme les artères 
qu’elles accompagnent, en trois groupes : 1° les veines extrapelviennes ; 2° les veines 
intrapelviennes pariétales ; 3° les veines intrapelviennes viscérales. 
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1° Veines extrapelviennes. — Les veines extrapelviennes sont : les fessières, les ischia- 
tiques, les honteuses internes, les obturatrices. 

a. Veines fessières . — Les veines fessières suivent exactement le même trajet que les 
artères homonymes. Chaque rameau artériel est accompagne de deux veines. Celles ci 
se réunissent au sommet de l’échancrure sciatique en deux gros troncs anastomoses 
par des rameaux transversaux. Il est plus rare d’observer un tronc unique et court. 
Ces troncs recouvrent l’artère, formant autour d’elle un véritable plexus, et sont comme 



Fig. 376. 


Veine et artère iliaques internes. La veine est double (4' et 4") (Grégoire). 

(Môme légende que figure 375.) 

elle englobés dans une gaine cellulo-fibreuse résistante, ce qui rend difficile l’isolement de 
l’artère. 

Avant de se jeter dans la veine hypogastrique, les deux troncs de la veine fessière 
se réunissent en un seuKronc qui passe comme l’artère entre le tronc lombo-sacré et 
la première racine sacrée après avoir croisé le bord supérieur du muscle pyramidal. 

b. Veines ischiatiques. — La ou les veines ischiatiques constituent un système anas¬ 
tomotique intéressant interposé entre les veines du membre inférieur et celles du bassin. 
En effet, leurs collatérales descendent très bas dans la cuisse et présentent de larges 
anastomoses en arcades avec les veines circonflexes et les veines perforantes, branches 
de la veine fémorale. 

Ces anastomoses jouent un rôle important dans les cas d’oblitération de la veine fémo¬ 
rale. 

Le tronc pénètre dans le bassin en compagnie de l’artère et se réunit au tronc des 
honteuses avant d’aboutir dans le tronc de 1 hypogastrique. 

c. Veines honteuses internes. Chez Vhomme. — Les veines honteuses internes ramènent 
à l’hypogastrique le sang veineux de la verge, du périnée et de la partie inférieure du 
rectum. 
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Le sang apporté à la verge par les deux artères dorsales et les deux artères caverneuses 
aboutit en grande partie à deux veines volumineuses (fig. 378), toutes les deux impaires 
et médianes, qui cheminent d’avant en arrière sur le dos de la verge et qui, pour cette 
raison, sont nommées veines dorsales de la verge. On les distingue, d’après leur situation, 
en superficielle et profonde. La veine dorsale superficielle provient des enveloppes de 
la verge et, dans toute son étendue, chemine dans le tissu cellulaire sous-cutané (fig. 378). 
En atteignant le pubis, elle s’infléchit soit à droite, soit à gauche, et vient se jeter dans 
la saphène interne, branche de la fémorale. 

La veine dorsale profonde tire son origine du gland et des corps caverneux (fig. 379). 



Fig. 377. 

Artère et veine iliaques internes. La veine est du type plexiforme (Grégoire). 


1, aorte. — 2, veine cave inférieure. — 3, 3', artère et veine iliaques primitives. — 4 et 4', artère et veine iliaques 
externes. — 5, artère iliaque interne (type plexiforme). — 5', 5", veines hypogastriques où aboutissent les collatérales. 

— 6, tronc commun aux artères ischiatique et honteuse interne. — 7, artère honteuse interne. — 8, artère obturatrice 

— 9, artère ombilicale. — 10, 11, artères viscérales. — 12, artère et veine sacrées latérales. — 13, artère et veine 
sacrées moyennes. 

Impaire et médiane, comme la précédente, elle chemine d’avant en arrière dans le sillon 
médian du pénis, au-dessous de l’enveloppe élastique de cet organe, entre les deux artères 
dorsales qui suivent, mais en sens inverse, la même direction. Arrivée à la racine de la 
verge, elle traverse le ligament suspenseur du pénis d’abord, puis l’aponévrose péri¬ 
néale moyenne et vient se jeter dans le plexus veineux de Santorini. Ce plexus est 
situé entre le pubis et la prostate, entourant en demi-couronne la face antérieure et les 
faces latérales de la prostate. 

De la partie postérieure et externe partent des veines qui constituent, d’une part, les 
veines honteuses internes et, d’autre part, les voies veineuses pelviennes qui aboutis¬ 
sent à l’hypogastrique directement (voy. plus loin). 

Suivant le même trajet que les artères homonymes, mais en sens inverse, les veines 
honteuses internes descendent le long des branches ischio-pubiennes, croisent la face 
interne de l’ischion, recueillant chemin faisant les veines périnéales superficielles, qui 
proviennent du scrotum et des téguments du périnée, les veines bulbeuses ou périnéales 
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profondes, qui tirent leur origine des parties profondes du périnée et notamment du 
bulbe de l’urètre, les veines hémorroïdales inférieures, qui émanent de la partie m e- 
rieure du rectum. Elles contournent enfin, de bas en haut, la face externe de 1 épine 
sciatique et entrent dans le bassin par la grande échancrure sciatique. 

Elles se réunissent en un tronc unique, qui, grossi de la veine ischiatique et de a 
dernière sacrée latérale, aboutit à la veine hypogastrique, dont elle semble constituer 



La verge 


en 


Fig. 378. 

place, vue par sa face dorsale (T.-J«)* 


1 1', peau de la verge, avec, sur sa face profonde, le dartos pénien. 

2, fascia pénien, avec : 2' et 2", deux lambeaux de cette membrane 
élastique érignés en dehors. — 3, veine dorsale superficielle. — 4,veine 
dorsale profonde. — 5, artère dorsale avec le nerf dorsal. 6, prépuce. 
— 7, gland. — 8, bourses. — 9, pénil. 


A, gland. — B, B, corps caverneux. — 
C, coupe du pubis, pratiquée un peu au- 
dessous de la symphyse. 

1, veine dorsale profonde. — 2, son v ori- 
gine en arrière du gland (plexus rétro- 
balanique). — 3, 3, ses affluents, provenant 
du corps caverneux et du corps spongieux. 
— 4, la veine dorsale, bifurquée et disposée 
en une sorte de plexus, le plexus sous- 
pubien. — 5, plexus de Santorini. — 
6, 7, anastomoses de la veine dorsale super¬ 
ficielle avec les honteuses externes et 
l’obturatrice. 


en quelque sorte l’origine. Lorsque les veines hon¬ 
teuses restent indépendantes, l’hypogastrique reste 
elle-même dédoublée, comme nous l’avons vu plus 

haut (p. 506). 

Chez la femme . — Les veines honteuses internes, 
analogues à celles de l’homme, tirent leur principale origine des organes érectiles de 
la vulve (voy. Organes génitaux). Elles émanent également du plexus de Santorini. 
Mais, chez la femme, ce plexus est un plexus urétral, situé en avant et sur les côtés de 
l’urètre, qui est réduit à sa portion intrapelvienne. L’absence de prostate et la peti¬ 
tesse des veines clitoridiennes font qu’il est bien moins important que chez l’homme. Il 
reçoit la veine dorsale du clitoris et communique en arrière avec les plexus vaginaux. 

d. Veines obturatrices. — Elles prennent naissance à la partie interne de la cuisse 
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Elles entrent dans le bassin par le trou sous-pubien, situées de part et d’autre de l’ar¬ 
tère, l’une au-dessus, l’autre au-dessous. Au sortir du tronc obturateur, elles s’anasto¬ 
mosent soit avec la veine épigastrique, soit directement, mais très rarement avec la 
veine iliaque externe, anastomose parallèle à l’anastomose artérielle tendue entre les 
mêmes artères. 

Arrivée dans le bassin, la veine obturatrice supérieure s’applique contre la paroi 


n 

Fig. 380. 

Les veines du bassin (chez l’homme). 

A, auricule du sacrum.—B, symphyse pubienne. — C, verge dont le corps caverneux droit a été réséqué à sa partie 
postérieure. — D, sphincter externe de l’anus. — E, releveur de l’anus. — F, ischio-coccygien. — G, section des liga¬ 
ments sacro-sciatiques. — H, vessie, avec : H', l’ouraque. —- I, uretère. — K, côlon ilio-pelvien. — L, rectum. — 
M, vésicule séminale et canal déférent. 

1, veine cave inférieure. — 2, veine iliaque externe du côté droit. — 3, veine hypogastrique. — 4, veines fessières. 
— 5, veine obturatrice. — 6, 6', 6", veines vésicales. — 7, veine honteuse interne. — 8, plexus hémorroïdal. — 
9, plexus vésico-prostatique. — 10, plexus séminal. 

pelvienne, qu’elle suit au-dessous des vaisseaux iliaques externes ; elle aboutit au con¬ 
fluent des deux iliaques. 

La veine obturatrice inférieure plonge dans le plancher pelvien, se dirigeant d’avant 
en arrière et de haut en bas, pour aboutir dans la veine hypogastrique à son origine. 

Comme on le voit, les deux veines dessinent par leur divergence un triangle à sommet 
antérieur répondant au trou sous-pubien, triangle dont l’artère obturatrice dessine la 
bissectrice. 
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2° Veines intrapelviennes pariétales. — Ce sont les ilio-lombaires et les sacrées laté¬ 
rales. 

a. Veines ilio-lombaires . — Elles suivent le même trajet que les artères homonymes. 
Elles se jettent tantôt dans la veine hypogastrique, tantôt dans la veine iliaque primi¬ 
tive. 

Ces veines ilio-lombaires reçoivent : 1° les grosses veines qui sortent par les deux 
derniers trous de conjugaison lombaires ; 2° les veines musculaires du psoas iliaque ; 
3° quelquefois la dernière veine lombaire. Elles s’anastomosent avec les veines sacrées 
latérales ; avec l’extrémité inférieure de la veine lombaire ascendante ; avec la circon¬ 
flexe iliaque, branche de l’iliaque externe. Nous les retrouverons plus loin, à propos des 
veines du rachis. 

b. Veines sacrées latérales. — Les veines sacrées latérales, généralement au nombre 
de deux, accompagnent l’artère ou les artères de même nom. Elles sont presque exclu¬ 
sivement formées par les branches dorso-rachidiennes, qui débouchent dans le bassin 
par les trous sacrés antérieurs. Souvent plexiformes, elles s’ouvrent le plus souvent 
dans l’hypogastrique, plus rarement dans l’iliaque primitive. 

3° Veines intrapelviennes viscérales. — Ce sont les veines vésicales et les veines 
hémorroïdales moyennes, auxquelles s’ajoutent chez la femme les veines utérines et les 
veines vaginales. 

a. Veines vésicales . — Les veines issues de la vessie n’ont pas un trajet superposable 
à celui des artères. 

Elles sont toutes descendantes, convergeant vers la base, et aboutissent aux plexus 
vésicaux, c’est-à-dire à de grosses veines tributaires du plexus de Santorini et à celles 
que constituent les courants veineux du pelvis que nous étudierons plus loin. 

b. Veines hémorroïdales moyennes. — Ces veines sont de faible volume. Elles ont des 
origines multiples : portion moyenne du rectum, plancher pelvien, face postérieure de 
la vessie et des vésicules séminales chez l’homme, de la vessie et du vagin chez la femme. 

Anastomosées d’une part avec les veines hémorroïdales supérieures et d’autre part 
avec les hémorroïdales inférieures, elles constituent une voie anastomotique impor¬ 
tante entre le système porte et le système cave. 

c. Veines utérines et veines vaginales. — Les veines utérines suivent tout d’abord le 
trajet de l’artère utérine pendant sa traversée dans le ligament large. Plus loin, elles 
aboutissent aux troncs veineux pelviens qui résument la circulation viscérale, troncs 
que nous allons étudier maintenant. 

Courants veineux du fond du pelvis. — Sous ce terme employé justement par Grégoire, 
nous désignons les voies veineuses qui collectent la plus grande quantité du sang des 
viscères pelviens et le conduisent aux veines hypogastriques. 

Ces voies partent de l’angle postéro-externe du plexus de Santorini, suivent les faces 
latérales de la prostate et de la vessie chez l’homme, du vagin chez la femme, pour 
gagner l’échancrure sciatique et l’origine de la veine iliaque interne. Elles se super¬ 
posent et se dirigent en formant une sorte d’éventail vertical, incliné de dehors et dedans 
et dont l’étalement répond aux parois viscérales. 

Ainsi superposées, ces veines forment deux étages, l’un supérieur, l’autre inférieur. 

L 'étage supérieur reçoit les veines qui émanent des faces latérales et postérieures de 
la vessie auxquelles s’adjoignent les veines urétérales et vésiculo-déférentielles chez 
l’homme, les veines vaginales antérieures et une partie des veines utérines chez la 
femme. 

L 'étage inférieur forme ce que l’on appelle, chez l’homme, le plexus vésico-prostatiqùe. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. Il, 9 e ÉDIT. 33 
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Logées à leur origine dans l’épaisseur de l’aponévrose latérale de la prostate, recou¬ 
vertes par une toile fibreuse qui semble émaner de l’aponévrose du releveur de 1 anus, 
les grosses veines qui le constituent reçoivent le sang de la prostate, du bas-fond vésical, 
de l’urètre prostatique chez l’homme. Chez la femme, les veines homologues longent les 
faces latérales du vagin, puis la base du ligament large, où elles reçoivent les veines 
vaginales et la plupart des veines utérines. 

Les deux étages veineux se rassemblent, formant un plan situé en dehors de la lame 
nerveuse hypogastrique et séparé des faces latérales du bassin par un tissu cellulaire 
lâche, facile à cliver. Cette partie basse repose sur le plancher pelvien. 

Au niveau de la grande échancrure, nos deux courants se collectent généralement 
en deux troncs qui aboutissent à la veine hypogastrique. En cours de route, ils échangent 
de nombreuses anastomoses qui donnent à ces veines du bassin l’aspect plexiforme 
(fig. 377). 

Le système veineux viscéral ainsi résumé et collecté par deux courants etages et 
reliés l’un à l’autre est par ailleurs relié aux systèmes voisins. Les veines honteuses 
internes, grâce à leurs connexions avec le plexus de Santorini, lui forment une voie 
de dérivation importante. Par ce même système, les veines viscérales sont en relation 
avec les veines tégumentaires de la paroi abdominale et avec la veine fémorale (la 
veine dorsale superficielle de la verge aboutit, nous le savons, a la saphene interne). Par 
ailleurs, grâce aux hémorroïdales, le système hypogastrique est uni au système porte. 

Ces considérations anatomiques font soupçonner l’importance que prend cette vascu¬ 
larisation en pathologie (congestion, phlébites, compressions). Elles expliquent aussi 
les préoccupations du chirurgien qui intervient dans 1 excavation pelvienne. 

§ 5. — Veines du membre inférieur. 

Nous diviserons les veines du membre inférieur, comme celles du membre thora¬ 
cique, en veines 'profondes ou sous-aponévrotiques et veines superficielles ou sous-cutanées . 

A. — Veines profondes. 

1° Veines profondes du pied et de la jambe. — Comme celles du membre supérieur, 
les veines profondes du membre inférieur suivent exactement le trajet des arteres, dont 
elles portent le nom et partagent les rapports. 

Elles sont, en outre, au nombre de deux pour chaque artere. C’est ainsi que nous 
avons deux veines pédieuses , deux veines tibiales antérieures , deux veines plantaires 
internes , deux veines plantaires externes , deux veines tibiales postérieures , deux veines 
péronières , deux troncs veineux tibio-peroniers , etc., etc. Il suffit donc, en general de 
connaître les artères du membre inférieur pour connaître en même temps les veines 
profondes. Seules la veine poplitée et la veine fémorale sont uniques. Toutefois K. Pic- 
que et Pigache ont montré que ces veines étaient souvent doublées d’un canal colla¬ 
téral plus ou moins important. Pour ces auteurs, ce canal collatéral représenterait 
une veine en état de régression, et il n’y aurait pas d’exception à la règle d’après laquelle 
toute artère est accompagnée de deux veines. 

En raison de leur importance, la veine poplitée et la veine fémorale méritent une des¬ 
cription spéciale. 

2° Veine poplitée. — La veine poplitée, satellite de l’artère de même nom, en arrière 
et en dehors de laquelle elle est située, commence à l’anneau du soléaire, où elle est 
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formée par la réunion des veines tibiales antérieures et des troncs veineux tibio-péro- 
niers. De là, elle remonte jusqu’à l’anneau du troisième adducteur, qu’elle traverse pour 
prendre le nom de fémorale. Elle est contenue dans la même gaine vasculaire que 1 ar¬ 
tère. 

Dans ce trajet, elle parcourt de bas en haut le creux poplité et reçoit, comme affluents, 
les veines jumelles et les veines articulaires , correspondant (deux pour chaque artere) 
aux artères articulaires supérieures, moyennes et inférieures. 

Une autre veine volumineuse, superficielle celle-là, vient aussi la grossir : c est la 
veine saphène externe , que nous aurons à décrire dans un instant. 

Le creux poplité constitue donc un confluent veineux très important. 

3° Veine fémorale. — La veine fémorale, qui fait suite à la poplitée, accompagne 
l’artère homonyme depuis l’anneau du troisième adducteur jusqu’à l’anneau crural, au 
delà duquel elle prend le nom de veine iliaque externe. 

Dans sa partie inférieure, la veine fémorale présente souvent un canal collatéral, 
qui naît de son tronc même pour y retourner ou bien d’une branche musculaire. 

Placée tout d’abord en dehors de l’artère, elle décrit graduellement autour d’elle un 
demi-tour de spire, en vertu duquel elle occupe son côté postérieur a la partie moyenne 
de la cuisse, son côté interne dans le triangle de Scarpa. Dans 1 anneau crural, la veine 
fémorale est encore placée sur le côté interne de l’artère homonyme ; elle regarde le bord 
tranchant du ligament de Gimbernat (voy. Myologie), dont elle est séparée par des 
canaux lymphatiques et par le ganglion de Cloquet. 

A la veine fémorale aboutissent, comme affluents, toutes les veines satellites des 
branches artérielles émises par l’artère fémorale, a l’exception des veines sous-cutanees 
abdominales et honteuses externes, qui viennent s’ouvrir préalablement dans la veine 
saphène interne, veine superficielle que nous décrirons tout à l’heure. 

Par une de ses grosses branches d’origine, la veine circonflexe interne, la veine fémo¬ 
rale s’anastomose avec les veines ischia tique et obturatrice, veines affluentes de 1 hypo¬ 
gastrique. Ces anastomoses jouent un rôle important dans les oblitérations de la veine 
fémorale à la région crurale. 

4° Disposition des valvules dans les principales veines profondes du membre infé¬ 
rieur. — Les veines profondes du membre inférieur possèdent de nombreuses valvules. 
Houzé ( Recherches sur les valvules des veines , Thèse de Paris, 1854), qui a soigneuse¬ 
ment étudié ces valvules sur quatre sujets, en a compté en moyenne : 

Dans la veine fémorale. 3 

— la fémorale profonde. 3 

— la poplitée. ^ 

— la tibiale postérieure.1® 

— le tronc tibio-péronier. 2 

— la péronière. ® 

— la plantaire. 3 

Friedreich, reprenant en 1881 cette question des valvules dans les veines fémorale 
et iliaque, a examiné à ce propos 185 sujets. Voici les conclusions auxquelles l’ont con¬ 
duit ses recherches : 

a. La partie supérieure de la veine fémorale , celle qui s’étend de l’arcade crurale à 
5 centimètres au-dessous, possède un appareil valvulaire comprenant le plus souvent 
deux valves disposées en regard l’une de l’autre. Mais l’on peut observer trois valves 
ou une valve unique. Quelle que soit sa disposition, la valvule fémorale est presque 
toujours suffisante. Les cas de valvules insuffisantes ou rudimentaires ne représentent 
environ que 9 p. 100 du chiffre total. 
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p. La veine iliaque externe possède également des valvules, qui occupent de préférence 
sa moitié supérieure. Ces valvules peuvent exister des deux côtés ou d’un côté seulement 
et, dans ce dernier cas, l’iliaque droite est moins souvent privée que la gauche. Les cas 
de valvules insuffisantes s’élèvent pour l’iliaque externe à 34 p. 100. 

Y. En ce qui concerne la veine iliaque primitive , les valvules y sont excessivement 
rares. Friedreich, nous l’avons déjà dit à propos de cette dernière veine, n’en a ren¬ 
contré que sur 4 sujets, sur les 185 examinés. 

Variétés. — La veine poplitée a été vue double, soit dans sa partie inférieure, soit dans toute sa 
longueur. J’en ai observé plusieurs cas : dans l’un de ces cas, la duplicité s’étendait sur la fémorale 
jusqu’au tiers supérieur de la cuisse. — Il en est de même de la veine fémorale. — Dans ce cas, les 
deux veines occupent d’ordinaire les deux côtés de l’artère et peuvent s’envoyer mutuellement des 
anastomoses transversales plus ou moins volumineuses. — La veine poplitée, au lieu de suivre l’artère 
à travers l’anneau du troisième adducteur, remonte parfois le long de la région postérieure de la cuisse, 
jusqu’à une hauteur variable ; puis elle perfore isolément le grand adducteur et vient retrouver la 
fémorale au pli de l’aine. Nous avons vu, dans deux cas, la poplitée remonter ainsi jusque dans le 
bassin en suivant le trajet de l’artère ischiatique ; la veine fémorale exista t quand même, mais elle 
prenait naissance à la cuisse et se trouvait fortement réduite de volume. — Dans un cas observé par 
Hutchinson ( The Lancet , 1879), la veine saphène interne abandonnait, au niveau de son abouchement 
dans la fémorale, une veine sous-cutanée du volume du pouce, laquelle passait au-dessus du pubis et 
venait se terminer, à droite, vers le sommet du triangle de Scarpa ; cette veine suppléait vraisemblable¬ 
ment à l’absence ou à l’atrésie de la veine iliaque externe. 

Les veines superficielles du membre inférieur (fig. 382, 383, 384 et 385) forment au- 
dessous de la peau un plexus à larges mailles, qui ne le cède en rien par sa richesse 
au plexus veineux sous-cutané du membre thoracique. 

B. — Veines superficielles. 

1° Veines du pied. — Les veines du pied se comportent difféiemment sur sa face plan 
taire et sur sa face dorsale. 

A. Face plantaire. — Le pied, comme la main, ne possède sur sa face plantaire que 
des veines superficielles peu volumineuses : la pression continuelle que subit cette région 
dans la station verticale, station habituelle de l’homme, y aurait singulièrement gêné la 
circulation de retour. Mais si les veines sous-cutanées de la plante du pied sont presque 
partout de petit calibre, elles sont, par contre, fort nombreuses et disposées en un réseau 
extrêmement riche. Il suffit, pour s’en convaincre, de savoir les mettre en évidence par 
• une bonne injection. 

Le jars, qui a employé à cet effet le procédé d’injection des veines par les artères, a été 
tellement frappé de cette confluence du réseau veineux superficiel de la plante du pied 
(fig. 371), qu’il a cru devoir désigner ce réseau sous le nom de semelle veineuse , dénomina¬ 
tion aussi juste que pittoresque. Voici, sommairement résumée, la description qu’il en 
donne ( Communication écrite et Arch . de physiol ., 1890) : les mailles de ce réseau, étroites 
et polygonales sur la partie moyenne, s’allongent à la périphérie, pour s’irradier vers les 
espaces interdigitaux, vers les deux bords du pied, vers le talon. 

a. En avant , le réseau veineux se termine par une série d’arcades, qui encadrent la 
racine des orteils et le bord libre des espaces interdigitaux. A ces arcades, qui sont 
presque toujours de gros volume, aboutissent les veines plantaires des orteils ; et, 
au niveau de chaque espace interdigital, il en part une grosse veine interosseuse 
dorsale, large voie anastomotique entre les deux systèmes superficiels du dos et de la 
plante. 

p. Sur les deux bords du pied , la semelle veineuse se résout en une série de huit à 
douze gros troncs, qui se jettent, après avoir creusé les deux bords : 1° en dedans 
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dans la veine marginale interne, origine de la saphène interne ; 2° en dehors, dans la 
veine marginale externe. Aux points où ces aboutissants du réseau superficiel plantaire 
croisent les bords du pied, il s’en détache une série de troncs profonds qui, par les ori¬ 
fices aponévrotiques ménagés le long des premier et cinquième métatarsiens, gagnent 
la région plantaire profonde et les veines du système profond {voies anastomotiques )„ 
y. En arrière , sous le talon, les veines res¬ 
tent presque toutes transversales, sinueuses 
et bombées, souvent grosses comme une 
plume d’oie ; elles y sont étroitement acco¬ 
lées et en nappe continue. Ce n’est qu’à la 
pointe du talon qu’elles s’inclinent en 
arrière et remontent derrière le tendon 
d’Achille, pour se jeter dans une arcade 
. constante, qui l’enserre vers le milieu de 
sa hauteur et se continue ensuite avec le 
réseau superficiel de la jambe. 

Toutes ces veines sont intimement adhé¬ 
rentes à la face profonde de la peau ; elles 
sont enchâssées dans de véritables canaux 
dermiques. De ce fait, leur préparation 
devient très délicate. En disséquant à petits 
coups une mince lamelle de peau, on cons¬ 
tate fort nettement qu’il se détache des 
couches profondes du derme une série de 
cloisons entre-croisées : c’est un vrai stroma 
alvéolaire, dont chaque cavité loge une bos¬ 
selure veineuse. On dirait un tissu érectile. 


B . Face dorsale. — A la face dorsale du 
pied, nous retrouvons, comme à la face dor¬ 
sale de la main, des veines à la fois nom¬ 
breuses et de fort calibre. Elles s’y étalent 
en un riche réseau, affectant le plus sou¬ 
vent la forme d’une arcade transversale à 
concavité dirigée du côté de la jambe. A la 
convexité de cette arcade, arcade veineuse 
dorsale du pied , aboutissent les veines dor¬ 
sales des orteils, largement anastomosées 
entre elles (fig. 383), et aussi ces veines 
plantaires, ci-dessus décrites, qui contour¬ 
nent de bas en haut les deux bords interne 
et externe du pied. De l’une et l’autre de 
ces deux extrémités partent deux veines, 
appelées veine dorsale interne et veine dor- 




Fig. 381. 


Réseau veineux de la plante du”pied ^(d’après 
une préparation de Le jars). 

1, veines plantaires des orteils. — 2, 2, 2, albades vei¬ 
neuses de la racine des orteils. — 3, 8, veines se ren¬ 
dant à ces arcades. — 3', anastomose interdigitale entre 
le réseau plantaire et le réseau dorsal. — 4, veines se 
rendant à la veine marginale interne. — 4', veines se 
rendant à la veine marginale externe. — 5, veines du 
talon. — 6, veines superficielles de la jambe. — 7, artère 
tibiale postérieure, avec : 8 et 9 ses deux veines satellites. 
—■ 10, arcade anastomotique interne. — 11, veine mar¬ 
ginale externe. — 12, veine marginale interne. 


sale externe . 

Ces deux veines dorsale interne et dorsale externe se portent l’une et l’autre 
obliquement en arrière et en haut et changent de nom en atteignant la jambe : la 
dorsale externe devient la saphène externe ; la dorsale interne prend le nom de saphène 
interne. • 
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La saphène externe et la saphène interne sont les deux troncs auxquels aboutissent 
toutes les veines superficielles de la jambe et de la cuisse. 

2° Veine saphène externe. — Née de la veine dorsale externe, ou, ce qui revient au 
même, de l’extrémité externe de l’arcade dorsale du pied, la saphene externe (fig. 382,1) 
passe en arrière de la malléole externe, longe ensuite pendant quelque temps le côté 
externe du tendon d’Achille et vient enfin se placer dans le 
sillon longitudinal des deux jumeaux, qu’elle parcourt de 
c bas en haut jusqu’à la partie moyenne du creux poplité. Là, 

elle s’infléchit en avant, en formant un léger coude, et vient 
s’ouvrir à la partie postérieure de la veine poplitée. 

La saphène externe, superficielle au niveau du pied, per¬ 
fore l’aponévrose en arrière de la malléole et, à partir de ce 
point jusqu’à son abouchement dans la poplitee, chemine 
au-dessous du plan aponévrotique. 

Au moment de s’ouvrir dans la veine poplitee, la veine 
saphène externe émet dans la plupart des cas un canal anas¬ 
tomotique , à trajet sus-aponévrotique, qui, se portant en 
haut et en dedans, contourne la face interne de la cuisse et 
vient s’ouvrir dans la saphène interne, un peu au-dessous de 
son abouchement dans la veine fémorale. 

Dans son trajet ascendant, la veine saphene externe, 
qu’accompagnent le nerf de même nom et une arteriole 
issue des jumelles, est successivement grossie par de nom¬ 
breuses veines, à direction transversale ou oblique, qui 
proviennent des téguments de la partie postérieure et externe 
de la jambe. 

La saphène externe possède de nombreuses valvules : on 
en compte ordinairement de 8 à 15 depuis son origine jus¬ 
qu’à sa terminaison. 

3° Veine saphène interne. — La veine saphène interne 
(fig. 383, 2 et 384, 1) fait suite à la dorsale interne et, par 
l’intermédiaire de cette dernière, à l’extrémité interne de 
l’arcade dorsale du pied. Verticalement ascendante, elle 
passe en avant de la malléole interne, longe ensuite succes¬ 
sivement la face interne de la jambe, le côté interne du 
genou et la face antéro-inteme de la cuisse jusqu’à 3 ou 
4 centimètres au-dessous de l’arcade fémorale. La, elle s inflé¬ 
chit en avant, perfore l’aponévrose en décrivant un crochet 
à concavité inférieure (crosse de la saphène interne) et s’ouvre 
à la partie antéro-interne de la veine fémorale. 

Jusqu’au niveau du point où elle perfore le fascia cribri- 
formis, la saphène est superficielle, je veux dire chemine dans 
le tissu cellulaire sous-cutané. Sa crosse, seule, est profonde 
ou sous-aponévrotique. 

L’orifice aponévrotique qui livre passage à la saphène 
interne est limité en dehors et en bas par un repli aponévrotique de forme semi-lunaire, 
bien connu en anatomie topographique sous le nom de ligament faleiforme d Allan 
Bruns ou ligament de Hey ; la crosse de la saphène e£t comme à cheval sur la corne 




Fig. 382. 

Veines superficielles de la 
jambe, vue postérieure. 

A, malléole Interne. — B, mal¬ 
léole externe. —• C, demi-tendi¬ 
neux. — D, biceps crural. — 

1, veine saphène externe. —■ 

2, veine poplitée. — 3, anasto¬ 
mose entre la saphène externe et 
la saphène interne. 
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inférieure du ligament. Au-dessous d’elle, comme nous l’avons déjà vu à propos des 
artères, passe l’artère honteuse externe inférieure (fig. 385, 5) pour, de là, gagner les 
bourses. 

Dans son long trajet, la veine saphène interne reçoit comme affluents : 1° les veines 



Fig. 383. 


Veines superficielles de la jambe, vue antérieure. 

A, malléole interne. — B, malléole externe. — C, ro¬ 
tule — 1, arcade dorsale du pied. — 2, veine saphène 
interne. 



Fig. 384. 


Veines superficielles de la cuisse, vue antérieure 

A, épine iliaque antéro-supérieure. — B, pubis. _ 

C, rotule. — 1,1, saphène interne. — 2, véîne fémorale. 
— 3, artère fémorale. — 4, cordon inguinal. 


sous-cutanées de la partie antérieure et interne de la jambe ; 2° toutes les veines sous- 
cutanées de la cuisse ; 3° le canal anastomotique , ci-dessus décrit, que lui envoie la saphène 
externe ; 4° les veines honteuses externes superficielles , qui proviennent du scrotum ; 
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5° les veines sous-cutanées abdominales , qui descendent de la partie antéro-inférieure 

de la paroi abdominale. Ces dernières accompagnent 
en partie l’artère homonyme, branche de la fémorale, 
mais, en partie aussi, elles sont indépendantes de ce 
dernier vaisseau. 

Comme la saphène externe, la saphène interne est 
très riche en valvules. Mais ces valvules sont toujours 
fort variables par leur situation, par leur développe¬ 
ment individuel et par leur nombre. HouzÉ, dans son 
mémoire déjà cité, estime que ce nombre varie de 11 
à 20. Klotz, qui a repris la question en 1887, est 
arrivé à un chiffre un peu supérieur : il a compté 30 val¬ 
vules chez le fœtus. Bleicher et Waber (As. Anat. f 
1932), reprenant la question, concluent qu’il existe en 
moyenne 7 à 8 valvules chez l’adulte, 12 à 18 chez le 
nouveau-né, dont certaines, insuffisantes, sont desti¬ 
nées à disparaître. Les segments juxta-articulaires 
sont valvulés. Il existe toujours une valvule importante 
au voisinage de la crosse située à 2 à 4 centimètres de la valvule ostiale fémorale tou¬ 
jours constante. 

C. — Anastomoses des veines superficielles avec les profondes. 

Comme nous l’avons déjà constaté au membre supérieur, les deux réseaux superficiel 
et profond du membre inférieur sont reliés l’un à l’autre par de nombreuses branches 
anastomotiques, qui les rendent solidaires au double point de vue anatomique et fonc¬ 
tionnel. 

C’est ainsi que, sur le dos du pied, l’arcade dorsale et ses rameaux afférents com¬ 
muniquent sur plusieurs points avec le réseau veineux situé au-dessous de l’aponé¬ 
vrose. 

La saphène interne communique à son tour : 1° au niveau du cou-de-pied, avec les 
veines pédieuses, les veines tibiales antérieures et les veines tibiales postérieures ; 2° le 
long de la jambe, avec ces mêmes veines tibiales antérieures et tibiales postérieures ; 
3° à la cuisse, avec la veine fémorale par deux ou trois anastomoses, qui perforent l’apo¬ 
névrose en dedans du muscle couturier. 

Quant à la saphène externe, elle s’anastomose, elle aussi, dans le voisinage du cou-de- 
pied, avec les veines plantaires externes d’une part et, d’autre part, avec les veines péro¬ 
nières antérieures et postérieures. 

ARTICLE V 

VEINES DU RACHIS 

A l’inverse des veines de la dure-mère, les veines rachidiennes disposées en plexus 
ont des parois minces et sont valvulées. 

Lës veines du rachis répondent à la série des rameaux artériels dorso-spinaux, qui 
se détachent successivement de la vertébrale, des intercostales, des lombaires et de la 
sacrée latérale. Elles ramènent au système des veines caves le sang veineux de la colonne 



Fig. 385. 

Abouchement de la saphène 
interne dans la veine fémorale. 


1, artère fémorale, aven f 2, artère 
fémorale profonde. — 3, veine fémorale. 
— 4, saphène interne, avec : 4', fia 
crosse. — 5, honteuse externe Inférieure, 
passant sous la crosse de la saphène. — 
6, honteuse externe supérieure. 
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vertébrale, des muscles spinaux, de la moelle épinière et de ses enveloppes. Elles sont 
à cheval sur les deux systèmes caves supérieur et inférieur. Elles leur servent de voie 
anastomotique ; elles peuvent les suppléer au besoin. 

Elles comprennent : 1° des plexus intrarachidiens contenus dans le canal vertébral ; 

2o des plexus extrarachidiens ; 3° des troncs collecteurs qui drainent le sang soit vers 
la veine cave supérieure, soit vers la veine cave inférieure. Ces derniers sont repré¬ 
sentés : au cou, par les veines vertébrale et jugulaire postérieure ; dans la cavité tho¬ 
racique, par les veines azygos ; dans la cavité abdominale, par les lombaires ascen¬ 
dantes, ilio-lombaires, sacrées latérale et moyenne. 

§ 1. — Plexus intrarachidiens. 

Considérées dans leur ensemble, les veines intrarachidiennes sont constituées : 1° par 
quatre veines dites veines longitudinales, qui descendent verticalement du trou occi¬ 
pital, où elles s’anastomosent avec les veines du crâne, jusqu’à la base du coccyx ; 
2° par des veines transversales unissant au niveau de chaque vertebre les veines longi¬ 
tudinales entre elles ; 3° par des veines, 
dites veines de conjugaison parce qu’elles 
s’échappent du canal rachidien par les 
trous de conjugaison, reliant les veines 
intrarachidiennes aux veines extrarachi¬ 
diennes. 

1° Veines longitudinales. — Les veines 
longitudinales se distinguent en antérieures 
et postérieures. 

a. Les veines longitudinales antérieures 
sont au nombre de deux, l’une droite, 
l’autre gauche, situées symétriquement sur 
la partie la plus externe du corps verté¬ 
bral, tout près du pédicule et du trou de 
conjugaison (fig. 387). 

h. Les veines longitudinales postérieures , 
moins volumineuses que les précédentes, 
reposent de chaque côté de la ligne médiane 
sur la série des lames vertébrales. 

Ces veines longitudinales ne constituent 
pas des conduits réguliers. Elles présentent 
de nombreux dédoublements insulaires, 
elles s’anastomosent fréquemment entre elles, de telle sorte que leur dénomination 
plus exacte serait celle de i plexus veineux longitudinaux anterieurs, plexus veineux 
longitudinaux postérieurs (fig. 388). 

2° Veines transversales. — Les quatre veines longitudinales ou plexus longitudinaux 
sont reliés entre eux, au niveau de chacune des pièces de la colonne vertébrale, par des 
anastomoses transversales, constituant également de véritables plexus. 

On distingue : des plexus transverses antérieurs étendus d’un plexus longitudinal 
antérieur à l’autre ; des plexus transverses postérieurs , unissant les plexus longitu- 



Les veines du rachis, vues sur une coupe 
sagittale des vertèbres dorsales inférieures 
(d’après Breschet). 

a, apophyse épineuse. — b, apophyses transverses. — 
c, corps vertébral. — d, canal rachidien. 

1, veines extérieures du corps vertébral. — 2, veines 
postérieures, formant un plexna dans les gouttières ver¬ 
tébrales et communiquant, en 2', avec des veines intra¬ 
rachidiennes. — 3, 4, veines intrarachidiennes anté¬ 
rieures et postérieures. — 5, veines intérieures du corps 
vertébral. — 6, branches dorso-spinales des veines inter¬ 
costales. 
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dinaux postérieurs entre eux ; des plexus transverses latéraux tendus entre les plexus 
longitudinaux antérieurs et les plexus longitudinaux postérieurs de chaque côté. 

Plexus longitudinaux et plexus transverses 
forment donc un véritable anneau veineux 
autour de la dure-mère. 

3° Veines de conjugaison. — Des parties 
latérales de ce cercle veineux s’échappent, 
à la hauteur de chaque trou de conju¬ 
gaison, plusieurs branches volumineuses, 
appelées veines de conjugaison, reliant les 
veines intrarachidiennes aux veines extra¬ 
rachidiennes. Rappelons que par le même 
trou de conjugaison passent le rameau 
médullaire de l’artère intercostale ou des 
artères analogues et surtout les deux racines 
nerveuses avec leur ganglion. 

Ces veines de conjugaison ont été bien 
étudiées par Walther ( Thèse de Paris , 
1885). D’après cet auteur, il existerait 
quatre veines principales : deux supérieures 
et deux inférieures, occupant les angles 
du canal de conjugaison. Mais ces veines 
sont toujours flexueuses, elles s’envoient 
des anastomoses transversales, également 
flexueuses et irrégulières. Il en résulte donc que les nerfs rachidiens et leurs racines 

cheminent au centre d’un véritable plexus 
veineux. Cette disposition mérite d’être 
retenue. On comprendra en pathologie 
que la congestion de ces plexus veineux de 
conjugaison soit susceptible d’entraîner une 
compression fâcheuse du ganglion et des raci¬ 
nes nerveuses qu’il enveloppe étroitement. 


Fig. 387. 

Plexus longitudinaux antérieurs (région lom¬ 
baire, d’après Bonamy). 

1, veines longitudinales antérieures du côté droit. — 
2, anastomoses transversales, unissant les veines longi¬ 
tudinales antérieures d’un côté avec celles du côté 
opposé. — 3, veines extrarachidiennes. — 4, coupe des 
veines provenant des corps vertébraux. 


4° Limites supérieure et inférieure des 
plexus rachidiens. — En haut , le premier 
cercle veineux rachidien entoure le trou 
occipital. On le désigne sous le nom de 
sinus circulaire du trou occipital . Il reçoit 
des veines radiculaires du bulbe ; il pré¬ 
sente de larges anastomoses avec les sinus 
crâniens : en avant, avec le sinus occipital 
transverse ou antérieur ; en arrière, avec 
les sinus occipitaux postérieurs ; latérale¬ 
ment, avec les plexus veineux de l’hypo¬ 
glosse (confluent condylien antérieur). 

En bas , les plexus rachidiens diminuent 
de nombre dans le canal sacré. Au-dessous du cône durai, les plexus postérieurs s’unis¬ 
sent aux antérieurs et sortent par les derniers trous sacrés en formant des plexus assez 
grêles qui se jettent dans les veines sacrées moyennes et latérales. 


Fig. 388. 

Plexus longitudinaux postérieurs (région lom¬ 
baire, d’après Bonamy). 

1, veines longitudinales postérieures gauches. — 
2, anastomose transversale entre les veines longitu¬ 
dinales gauches e* droites, -t— 3, veines extrarachi¬ 
diennes. — 4, coupe d’une anastomose entre les veines 
intrarachidiennes et les veines des gouttières. 
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5° Branches collatérales. — a. Les anastomoses transversales, postérieures, tendues 
entre les veines longitudinales postérieures du rachis, reçoivent quelques branches des 
veines extrarachidiennes postérieures, et 
aussi de nombreuses veinules provenant 
des lames, des apophyses épineuses, des 
apophyses articulaires et des -apophyses 
transverses. 

b. Les anastomoses transversales anté¬ 
rieures reçoivent comme affluents les veines 
des corps vertébraux : ces dernières, au 
nombre de cinq à huit, occupent le plan 
horizontal de la vertèbre, à égale distance 
des deux disques. Elles affectent une dispo¬ 
sition radiée, d’où leur nom de veines 
radiées. Elles commencent à la périphérie 
du corps et convergent vers le milieu de sa 
face postérieure. Elles se jettent dans les 
plexus transvenfès soit directement, soit 
après s’être fusionnées en un ou deux troncs 
(fig< 389). 

Ces veines ^radiées communiquent d’autre 
part sur la face antérieure des corps verté¬ 
braux avec les veines extrarachidiennes 
antérieures. On peut donc les considérer comme autant d’anastomoses jetées entre la 
circulation intrarachidienne et la circulation extrarachidienne. 

c. Aux veines intrarachidiennes aboutissent encore les veines de la moelle épinière . 
Ces dernières forment autour de la moelle un riche réseau que nous étudierons plus 
tard (voy. Système nerveux). De ce réseau périmédullaire partent de chaque côté 
des canaux collecteurs, très variables en nombre et en volume, qui se dirigent transver¬ 
salement vers les trous de conjugaison. Là, ils se réunissent aux plexus de conjugai¬ 
son, ou se jettent directement dans les réseaux extrarachidiens. 

6° Structure. — Les veines intrarachidiennes ont des parois minces ; mais pos¬ 
sèdent les trois tuniques habituelles. Elles se distinguent donc des sinus crâniens. 

Elles présentent de nombreuses valvules. Celles-ci ont leur concavité tournée ver- 
les veines caves. Elles ont donc pour effet d’empêcher le sang extrarachidien de refluer 
dans le canal vertébral. 



1 

Fig. 389. 


Veines des corps vertébraux, vues sur une 
coupe horizontale d’une vertèbre dorsale 

(Pour l'explication des chiffres et des lettres, voy. la 
légende de la figure 386.) 


§ 2. — Plexus extrarachidiens. 

On divise les veines extrarachidiennes en postérieures et antérieures, la limite arti¬ 
ficielle étant représentée par les apophyses transverses. 

1° Veines postérieures. — Les veines postérieures forment en arrière de la colonne 
vertébrale un riche plexus, dont les mailles, plus ou moins larges, mais toujours irré¬ 
gulières, recouvrent les apophyses épineuses, les lames et les apophyses transverses. 
A ce plexus aboutissent une'multitude de veinules provenant des muscles des gout¬ 
tières vertébrales et des téguments, qui les recouvrent. Il en part des branches efférentes 
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qui se dirigent vers les apophyses transverses, passent entre ces apophyses transverses 
et viennent se jeter soit dans les veines de conjugaison, soit dans les veines jugulaires, 
intercostales ou lombaires correspondantes. 

Les veines extrarachidiennes postérieures de la région cervicale sont plus développées 
que celles des régions dorsale, lombaire et sacrée. 

2° Veines antérieures. — Les veines rachidiennes antérieures sont très grêles ; elles 
forment un réseau à grandes mailles hexagonales. Leurs affluents d’origine viennent 
des corps vertébraux et des ligaments qui les unissent. Leurs troncs efférents vont 
s’unir aux veines de conjugaison. 

Les veines rachidiennes antérieures et postérieures communiquent largement entre 
elles. 

3° Anastomoses entre les veines intrarachidiennes et les veines extrarachidiennes. — 

Ainsi que nous l’avons déjà indiqué, les systèmes veineux intra et extrarachidiens 
communiquent entre eux à la sortie du trou de conjugaison par les veines de conjugai¬ 
son. Ils communiquent encore par les veines diploïques des corps vertébraux et par 
des veines perforantes qui passent entre les lames des vertèbres. 

§ 3. — Troncs collecteurs du système veineux rachidien. 

Ces troncs sont représentés : 1° au cou par les veines jugulaires postérieures et la 
veine vertébrale ; 2° dans la cavité thoracique par les veines azygos ; 3° dans la cavité 
abdominale par les veines lombaires, ilio-lombaires, sacrées latérales et moyenne. 

A. — Veines jugulaires postérieures. 

Au nombre de deux, l’une droite, l’autre gauche, chacune d’elles prend naissance, 
entre l’occipital et l’atlas, par la réunion des branches multiples qui sont, d’après 
Walther (Thèse de Paris , 1885) : 1° la veine mastoïdienne ; 2° la veine condylienne 
postérieure ; 3° une ou deux veines occipitales profondes ; 4° des branches plexiformes 
qui entourent le trou occipital ; 5° des branches qui émanent des veines intrarachi¬ 
diennes, lesquelles forment à ce niveau un volumineux plexus connu sous le nom de 
confluent occipito-vertébral. 

Ainsi constituée, la jugulaire postérieure descend dans les gouttières vertébrales 
jusqu a la partie inferieure de la nuque. S’infléchissant alors en bas et en avant, elle 
s engage entre la première côte et l’apophyse transverse de la septième vertèbre cer¬ 
vicale et vient s’ouvrir à la partie postérieure du tronc veineux brachio-céphalique"cor¬ 
respondant, un peu en dehors de la veine vertébrale. 

Elle recueille au cours de son trajet la plus grande partie des veines de la nuque. 
Les autres aboutissent aux jugulaires externes, aux veines occipitales, aux veines*cer¬ 
vicales profondes et aux veines vertébrales. 

Une anastomose transversale constante réunit l’une à l’autre les deux veines jugu¬ 
laires postérieures, au niveau de l’apophyse épineuse de l’axis. 

B. — Veine vertébrale. 

La veine vertébrale correspond non pas à l’artère vertébrale tout entière, mais à 
sa portion cervicale seulement. 
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Elle naît au-dessous du trou occipital en s’échappant comme la jugulaire postérieure 
du confluent occipito-vertébral qui la met en relations à la fois avec les veines intra¬ 
rachidiennes et avec la circulation des sinus crâniens. 

Puis, se portant en bas, elle s’engage avec l’artère homonyme dans les trous que 
présentent à leur base les apophyses transverses des vertèbres cervicales et descend 
ainsi jusqu’à la cinquième ou sixième de ces vertèbres. Dans ce trajet, l’artère est située 
en dedans de la veine qui l’entoure dans les deux tiers ou les trois quarts de sa circon¬ 
férence. \ 

Au sortir du trou de l’apophyse trarisverse de la cinquième ou sixième cervicale, la 
veine vertébrale s’infléchit un peu en ayant et en bas et vient s’ouvrir à la partie posté¬ 
rieure du tronc veineux brachio-céphalique, up peu en dedans de la jugulaire interne. 
Son embouchure est constamment pourvue d’une valvule (valvule ostiale) à une ou 
deux valves. D’après Walther, les veines verté¬ 
brales seraient toujours multiples et ce ne serait qu’à 
la partie inférieure qu’on trouverait un tronc verté¬ 
bral unique. 

Au cours de son trajet, la veine vertébrale reçoit : 

1° des veinules postérieures qui proviennent des muscles 
de la nuque ; 2° des veinules antérieures qui émanent 
des muscles prévertébraux ; 3° des veinules internes, 
qui proviennent des plexus intrarachidiens, à travers 
les trous de conjugaison (veines de conjugaison) ; 

4° elle échange avec la jugulaire postérieure de nom¬ 
breuses anastomoses à direction transversale ou plus 
ou moins oblique ; 5° enfin, près de sa terminaison, 
elle reçoit les veines cervicale ascendante et cervicale 
profonde, qui correspondent aux artères de même 
nom. 

C. — Veines azygos. 

Les veines azygos correspondent à la portion tho¬ 
racique de l’aorte. Elles sont au nombre de deux : 
l’une plus volumineuse, située à droite, c’est la grande 
azygos ; l’autre plus petite, située à gauche, la petite 
azygos ou demi-azygos (fig. 390). 


Grande veine azygos. — La grande veine azygos 
occupe la partie postérieure et inférieure du thorax. 

A. Origine. Trajet. Terminaison. — Elle est cons¬ 
tituée suivant les cas par une ou deux racines, externe 
et interne. La racine externe , constante, est formée 
par la réunion, sous un angle variable, de la veine 
lombaire ascendante et de la douzième veine inter¬ 
costale droite. La veine lombaire ascendante passe de 
l’abdomen dans le thorax, en suivant le bord externe 
du psoas. Au niveau de la douzième dorsale elle se 
jette dans la douzième veine intercostale droite. Le 
point de réunion de ces deux veines est masqué par le 
carré des lombes (fig. 391). 



Fig. 390. 

Schéma représentant le système 
des azygos. 

I, II, IIT..., XII, les douze veines inter¬ 
costales. — 1, grande azygos, avec : 1', sa 
crosse. — 2, petite azygos, avec : 2', son 
abouchement dans la grande azygos. — 
3, tronc commun des veines intercos¬ 
tales supérieures droites. ■— 4, tronc 
commun des veines intercostales supé¬ 
rieures gauches. — 5, 5', les deux veines 
lombaires ascendantes droite et gauche, 
constituant l’origine : la première, de la 
grande azygos ; la seconde, de la petite 
azygos. — 6, veine cave supérieure. — 
7, diaphragme. 

faisceau vertébral du muscle 
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La racine interne est inconstante. Elle est représentée par une veinule naissant soit 
de la face postérieure de la veine cave inférieure au niveau de la deuxième vertèbre 


lombaire, soit de la veine rénale (Lejars). Elle passe de l’abdomen dans le thorax, 



Fig. 391. 


Diaphragme. — Origine des veines azygos. — Artères diaphragmatiques inférieures. 

1, aorte. — 2, tronc cœliaque. — 3, 3', artères diaphragmatiques droite et gauche. — 4, 4', r branches internes droite 
et gauche. — 5, 5', branches externes droite et gauche. — 6, veine cave inférieure. — 7, veine rénale gauche. — 8, cercle 
artériel péricave. — 9, veine lombaire ascendante droite se réunissant, avec: 12, douzième veine intercostale pour former 
a racine externe de la grande azygos. — 9', veine lombaire ascendante gauche se réunissant, avec: 12', pour former la 
racine externe de l’hémi-azygos. — 10, veinule formant la racine interne inconstante de l’hémi-azygos. — 11, anasto¬ 
mose azygo-cave (racine interne inconstante de la grande azygos). — 13, veine cave inférieure. — 14, œsophage. — 
15, citerne de Pecquet. — 16, canal thoracique. 


soit par l’orifice aortique du diaphragme, soit par l’interstice situé entre le pilier prin¬ 
cipal et le deuxième pilier droit. Elle se jette sur le tronc de l’azygos entre la douzième 
et la onzième veine intercostale. 
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B. Rapports. — Ainsi constituée, la grande veine azygos longe de bas en haut la 
partie latérale droite du corps des vertèbres (très souvent sa partie antérieure) jusqu’à 
la hauteur du troisième espace intercostal (fig. 146). Dans ce trajet, elle répond en arrière 
à la colonne. Les artères intercostales droites glissent sur sa face postérieure. Sa face 
externe répond à la plèvre pariétale qui la sépare du poumon droit. A gauche, le canal 
thoracique la sépare de l’aorte. En avant, elle répond a la face postérieure de 1 œsophage, 
dont elle est séparée par le cul-de-sac pleural inter-azygo-œsophagien (fig. 148). 

Parvenue au niveau de la quatrième ou troisième vertèbre dorsale, elle s’infléchit 
en avant, passe au-dessus du pédicule pulmonaire droit, en décrivant une courbe : le 
crochet ou crosse de Vazygos, et finalement vient s’ouvrir a la partie postérieure de la 
veine cave supérieure, au moment où ce tronc veineux va s’engager dans le péricarde, 
à sa partie inférieure par conséquent. 

Dans cette portion horizontale, la veine azygos présente les rapports suivants : 
au-dessous d’elle se trouvent à la fois la bronche droite avec ses vaisseaux, les veines 
pulmonaires droites, la branche droite de l’artere pulmonaire, en un mot tout le pédi¬ 
cule du poumon. Sa face externe convexe est en rapport avec la face interne du pou¬ 
mon droit. Sa face interne concave répond successivement au côté droit de l’œsophage 
au pneumogastrique droit, au flanc latéral droit de la trachee. 

La grande veine azygos mesure de 20 à 25 centimètres de longueur. Son diamètre 
à la partie inférieure du thorax est de 3 à 4 millimètres en moyenne. Ce diamètre va 
en croissant de bas en haut et peut atteindre jusqu a 10 et 12 millimétrés. 

C. Affluents. — Au cours de son trajet, la grande veine azygos reçoit des veines 
nombreuses : 

1° Veines intercostales . — Satellites des artères 
intercostales, ces veines sont au nombre de douze. 

Elles ont pour origine deux branches : une branche 
dorsale qui, par ses rameaux spinal et musculo- 
cutané, ramène le sang des plexus veineux intra et 
extrarachidiens ; une branche costale , horizontale, 
qui occupe la gouttière creusée sous la face interne 
de la côte, entre les deux faisceaux de l’intercostal 
interne, et qui reçoit les veinules venues des parois 
thoraciques. 

Les veines intercostales sont accompagnées par 
l’artère homonyme et le nerf intercostal correspon¬ 
dant. Ces organes se superposent de haut en bas de 
la manière suivante : veine, artère, nerf. 

Les huit ou neuf dernières intercostales droites 
s’ouvrent successivement dans la portion ascen¬ 
dante de la grande veine azygos. 

Les intercostales supérieures s’unissent le plus 
souvent en dedans pour former le tronc des inter¬ 
costales supérieures droites. Dans certains cas, ce 
tronc se porte obliquement en bas et en dedans et 

vient se terminer dans la grande azygos au niveau de sa crosse. Dans d autres cas, il 
peut au contraire devenir ascendant au lieu de descendant et s aboucher dans le tronc 
veineux brachio-céphalique droit. On peut le voir s’ouvrir à la fois en haut dans le 
tronc brachio-céphalique et en bas dans la grande azygos, constituant ainsi un trait 



Fig. 392. 


La crosse de l’azygos contournant 
la bronche droite. 

1, trachée-artère. — 2, bronche droite, 
coupée à 2 centimètres au dehors de la tra¬ 
chée. — 3 , œsophage. — 4 , veine cAve supé¬ 
rieure. — 5, grande veine azygos. — 6, ar¬ 
tère pulmonaire. — 7, veines pulmonaires. 
— 8, 8', artères et veines bronchiques. — 
9, pneumogastrique droit. — 10, deux 
rameaux du plexus bronchique. —11, gan¬ 
glions lymphatiques. — 12, tissu cellulo- 
graisseux. — 13 , nerf phrénique. 
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d’union entre l’azygos et les gros affluents de la veine cave supérieure. Enfin, le tronc 
des intercostales peut manquer, auquel cas les trois ou quatre intercostales supérieures 
viennent s’ouvrir isolément dans l’un et l’autre des gros troncs précités. 

Nous rappelons que les veines intercostales présentent des anastomoses importantes 
avec la veine mammaire externe (veines costo-axillaires de Braune) qui se jettent dans 
l’axillaire et avec la veine mammaire interne. Ces anastomoses jouent un rôle impor¬ 
tant dans les cas de ligature ou de thrombose de la veine axillaire. 

Chacune des veines 
intercostales présente 
une ou deux valvules 
au niveau de son em¬ 
bouchure. Mais tan¬ 
tôt ces valvules sont 
bien développées, tan¬ 
tôt, au contraire, elles 
sont atrophiées. 

2° Veines médiastines. 
— Dans sa portion as¬ 
cendante ou au niveau 
de sa crosse, la grande 
veine azygos reçoit en¬ 
core : la veine bron¬ 
chique droite, quel¬ 
ques veines œsopha¬ 
giennes, quelques veines 
péricardiques et mé¬ 
diastines postérieures. 

Nous avons indiqué 
précédemment (voy. 
V eines 'pulmonaires ) 

que les veines bron¬ 
chiques s’anastomosent 
avec les veines pulmo¬ 
naires, non seulement à 
leur origine, mais sur 
tout leur trajet. Il est 
donc probable qu’une partie du sang bronchique se déverse dans le système pulmonaire. 

3° Hémi-azygos. — Enfin, sur son côté gauche, la grande azygos reçoit la petite azygos 
et le tronc commun des intercostales supérieures gauches ou hémi-azygos supérieure. 

a. Hémi-azygos supérieure. — Ce tronc reçoit les premières veines intercostales gauches 
(de deux à sept). Il se termine différemment suivant les cas : tantôt dans la grande 
azygos, tantôt enfin dans la veine sous-clavière ou le tronc veineux brachio-céphalique 
gauche. L’hémi-azygos supérieure reçoit encore, au cours de son trajet, la veine bron¬ 
chique gauche, quelques veines œsophagiennes, péricardiques et médiastines. 

b. Petite azygos. — La petite veine azygos, ou hémi-azygos inférieure , occupe la partie 
inférieure et postérieure de la cavité thoracique. Elle répond aux dernières veines inter¬ 
costales formant le tronc commun des quatre ou cinq dernières intercostales. Elle est 
moins volumineuse que la grande azygos. On l’appelle petite azygos inférieure, demi- 
azygos ou encore hémi-azygos. 


Fig. 393. 

Coupe horizontale du thorax passant par la crosse de la grande azygos 
(segment inférieur de la coupe). 

1 , disque intervertébral entre Div et Dv. — 2, œsophage. — 3 , canal thoracique.* 
— 4 , trachée, coupée immédiatement au-dessus do la bifurcation. — 5, 5', bronche 
gauche et bronche droite. — 6, crosse aortique. — 7, veine cave supérieure. — 
8, grande azygos, avec : 8', son abouchement dans la veine cave. — 9, petite azygos. — 
10, ganglions lymphatiques. — 11, plèvre viscérale. — 12, plèvre médiastine. — 
13 , poumon droit. — 14 , poumon gauche. 
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Comme la grande azygos, elle résulte de l’union de la lombaire ascendante et de la 
douzième veine intercostale gauche. Elle reçoit encore assez souvent (six fois sur 
vingt d’après Hovelacque) à son origine une racine interne venant de la veine rénale 
gauche : arc réno-azygo-lombaire de Lejars. 

La veine petite azygos chemine de bas en haut sur la partie latérale gauche de la 


colonne vertébrale, au-devant des artères 
intercostales gauches, parallèlement à 
la grande azygos, dont elle est séparée 
par l’aorte. Sa longueur est naturelle¬ 
ment variable suivant le nombre de 
veines intercostales qu’elle reçoit. Dans 
la plupart des cas, la portion verticale 
s’arrête au corps vertébral de la sep¬ 
tième vertèbre dorsale. Elle s’incline 
alors à droite derrière l’aorte et le canal 
thoracique et va se jeter à angle aigu 
dans la grande veine azygos. 

c. Affluents. — Au cours de son trajet, 
la petite veine azygos reçoit les quatre 
ou cinq dernières veines intercostales ; 
quelquefois, le tronc des veines intercos¬ 
tales supérieures gauches ou hémi-azy¬ 
gos supérieure ; quelques veines œsopha¬ 
giennes et médiastines postérieures. 

Il résulte donc des descriptions pré¬ 
cédentes que la grande veine azygos, à 
laquelle aboutissent directement ou in¬ 
directement la petite veine azygos, le 
tronc commun des intercostales supé¬ 
rieures droites et le tronc commun des 
intercostales supérieures gauches, résume 
la circulation veineuse de tous les espaces 
intercostaux et de la portion correspon¬ 
dante du rachis. 

Valvules des Azygos. — Il existe le plus 
souvent des valvules dans la crosse de la 
grande azygos à une distance de 5 à 30 milli- 
ipètres de l’embouchure, valvules presque tou¬ 
jours suffisantes. La petite azygos est valvulée 
dans plus des deux tiers des cas. L’hémi-azygos 
supérieure possède assez souvent des valvules 
(quinze fois sur vingt-cinq cas de Sylwano- 
wicz). Quant aux veines intercostales posté¬ 
rieures, elles possèdent le plus souvent, à 
droite surtout, des valvules ostrales. 

D. — Veines lombaires ascendantes. 

Nous avons déjà vu (p. 486) que les 
veines lombaires, au nombre de trois ou 
quatre pour chaque côté, accompagnent 
artères homonymes. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. Il, 9 e ÉDIT. 


•t 



Fig. 394. 

Veines intercostales et veine3 azygo 3 . 

1 , crosse de l'aorte et ses branches. — 2, veine cave supé¬ 
rieure. — 3, tronc brachio-céphalique gauche. — 3 ', tronc 
brachio-céphalique droit. — 4 , jugulaire interne. — 5, jugu¬ 
laire externe. — 6, 6, grande azygos. — 7, petite azygos. — 
8, tronc commun des veines intercostales supérieures 
droites. — 9, tronc commun des veines intercostales 
supérieures gauches. — 10, 10', veines lombaires ascen¬ 
dantes. — 11, citerne de Pecquet et ses affluents. — 
12, canal thoracique, avec : 12, son abouchement dans la 
sous-clavière gauche. — 13 , grande veine lymphatique, 
s’ouvrant dans la veine sous-clavière droite. 


dans toute l’étendue de leur trajet les 


34 
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Rappelons encore qu’au niveau de la base des apophyses transverses les veines 
lombaires sont reliées entre elles par une série d’anastomoses dirigées verticale¬ 
ment. Ces anastomoses sont, suivant les cas, rectilignes ou arciformes. Souvent auss 
elles se bifurquent et sont doubles dans une certaine partie de leur étendue, formant ainsi 
une espèce d’anneau ou de boutonnière, à travers laquelle s’échappe le nerf rachidien 
à la sortie du trou de conjugaison. Iln’estpas rare de les voir plus ou moins plexiformes. 
En tout cas, l’ensemble de ces anastomoses longitudinales jetées entre les différentes 
veines lombaires constitue, de chaque côté de la colonne vertébrale, un tronc vertical 
plus ou moins différencié suivant les sujets, que l’on désigne, en raison de sa direction, 
sous le nom de veine lombaire ascendante . 

Les veines lombaires ascendantes communiquent largement en bas avec les veines 
ilio-lombaires, branches tributaires de l’iliaque externe ou de l’iliaque interne ou de 
l’iliaque primitive. En haut, elles constituent, ainsi que nous l’avons montré plus haut, 
une des branches d’origine des azygos, celles-ci tributaires de la veine cave supérieure. 
Il existe donc entre la veine cave supérieure et le système des veines iliaques une longue 
anastomose, véritable azygos lombaire qui constitue une voie collaterale importante, 
susceptible de suppléer, le cas échéant, la veine cave inférieure. 

E. — Veines ilio-lombaires. 

Les veines ilio-lombaires suivent le même trajet que les artères homonymes. Déjà 
décrites au sujet des affluents des veines iliaques internes où elles aboutissent, on 
peut les rattacher au système veineux émissaire du rachis. Elles reçoivent, en effet, de 
grosses veines intrarachidiennes, qui sortent par le dernier ou les deux derniers trous 
de conjugaison lombaires en plus des veines musculaires du psoas-iliaque et quelque¬ 
fois de la dernière veine lombaire. 

Elles s’anastomosent : 1° avec l’extrémité inférieure de la veine lombaire ascendante 
(nous avons indiqué plus haut l’intérêt de cette anastomose) ; 2° avec les veines sacrées 
latérales ; 3° avec la veine circonflexe iliaque, branche de l’iliaque externe. Cette der¬ 
nière anastomose constitue une voie collatérale de retour du sang veineux dans les cas 
de ligature de la veine fémorale à la partie supérieure. 

F. — Veines sacrées iliaques. 

Celles-ci, décrites aussi avec les veines du bassin, sont presque exclusivement formées 
par les branches dorso-rachidiennes qui débouchent dans le bassin par les trous sacrés 
antérieurs. Elles cheminent sur les bords du sacrum, le long des trous sacrés antérieurs, 
et se jettent soit dans la veine iliaque interne, soit dans la veine iliaque primitive. 
Leurs anastomoses avec la veine sacrée moyenne forment le plexus sacré antérieur. 

G. — Veine sacrée moyenne. 

Cette veine naît de la région ano-coccygienne par plusieurs rameaux qui commu¬ 
niquent avec les plexus vésicaux et les plexus hémorroïdaux (anastomose porto-cave). 

Ainsi formée, la veine sacrée moyenne se dirige verticalement en haut, cheminant 
côte à côte avec l’artère du même nom. Elle reçoit, au cours de son trajet, des branches 
transversales plexiformes fournies par les veines sacrées latérales (plexus sacré anté¬ 
rieur) et finalement vient se jeter dans la veine iliaque primitive gauche. 





CINQUIÈME SECTION 

LYMPHATIQUES 


CHAPITRE PREMIER 

ANATOMIE GÉNÉRALE 

Les lymphatiques sont, comme les veines, des canaux membraneux à ramifications 
convergentes, chargés de recueillir et d’apporter au système veineux deux importants 
liquides de l’organisme, la lymphe et le chyle . Se basant sur la différence de leur contenu, 
la plupart des physiologistes divisent ces canaux en deux groupes : les vaisseaux lym¬ 
phatiques proprement dits , dans lesquels circule la lymphe, et les vaisseaux chylifères 
qui renferment le chyle. Une pareille distinction ne saurait être maintenue en ana¬ 
tomie, les lymphatiques et les chylifères présentant le même aspect extérieur et la 
même structure. Les chylifères, en effet, ne sont que les vaisseaux lymphatiques du 
tube intestinal. 

Au cours de leur trajet, les vaisseaux lymphatiques traversent des masses globuleuses, 
qui leur sont annexées et que l’on désigne sous le nom de ganglions lymphatiques. C’est là 
un des traits les plus caractéristiques de leur nature : tout vaisseau lymphatique, avant 
d’aboutir au système veineux, doit nécessairement, suivant la formule déjà ancienne 
de Mascagni, traverser un ou plusieurs ganglions. 

Le système lymphatique, envisagé dans son ensemble, comprend donc deux ordres 
d’organes : 

1° Des vaisseaux ; 

2° Des ganglions. 

Voyez, au sujet de l’anatomie détaillée des lymphatiques, U Anatomie des lymphatiques de 
V Homme, par Rouvière (Masson, éditeur, 1932). 

§ 1. — Vaisseaux lymphatiques. 

1° Origine. — On rencontre les vaisseaux lymphatiques dans tous les tissus et organes 
irrigués par des vaisseaux sanguins, à l’exception du placenta (B autels). Us naissent 
dans le tissu conjonctif, par des capillaires endothéliaux, terminés en culs-de-sac. 
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L’ensemble forme un réseau plus ou moins serré suivant les organes, réseau généra¬ 
lement en rapport avec la richesse de la circulation sanguine. Leur calibre est un peu 
plus élevé que celui des capillaires sanguins. 

De ce réseau partent des troncs collecteurs ou vaisseaux lymphatiques. 


2° Forme et trajet. — 3° Valvules. — Cylindriques quand ils sont avalvulés, moni- 
liformes quand ils ont des valvules, les vaisseaux lymphatiques sont dits :• superficiels 
quand ils sont sus-aponêvrotiques ; profonds quand ils sont sous-aponévrotiques. Les uns 

et les autres s’accolent ordinairement aux 
veines correspondantes dont ils partagent les 
rapports. Ils ont souvent un trajet rectiligne, 
parfois sinueux. 

Quand ils sont valvulés, les lymphatiques 
présentent une série de renflements et d’é¬ 
tranglements alternatifs qui leur donnent un 
aspect noueux (fig. 395-396). Les valvules 
implantées aux points d’étranglement sont 
semi-lunaires ; elles se disposent régulière¬ 
ment par paires, à la même hauteur. Elles 
font défaut dans la plupart des glandes. Elles 
diminuent de nombre au fur et à mesure 
qu’augmente le calibre du vaisseau. Les espa¬ 
ces qui séparent les étranglements augmen¬ 
tent alors de longueur. 


Fig. 395. Fig. 396. 

Un vaisseau lym¬ 
phatique, avec ses 
renflements et ses 
étranglements suc¬ 
cessifs (schéma). 

(Les flèches indiquent le cours de la lymphe.) 


4° Anastomoses. — Elles sont nombreuses 
près du réseau d’origine, de plus en plus rares 
au fur et à mesure qu’on s’en éloigne. Les 
anastomoses entre lymphatiques superficiels 
et lymphatiques profonds existent, mais sont 
très rares. 


Le même, coupé sui¬ 
vant sa longueur 
pour montrer la 
disposition de ses 
valvules. 


5° Direction du courant lymphatique. — La 

direction du courant est commandée par le 
jeu des valvules. Un obstacle siégeant sur le 
trajet du courant normal (infection ganglion¬ 
naire, ligature, etc.) détermine une dilatation 
des vaisseaux situés en amont et peut être la cause de courants rétrogrades. 


6° Destinée de la lymphe. — Collectée par les vaisseaux lymphatiques, elle aboutit 
aux ganglions lymphatiques. De là, elle est reprise par de nouveaux collecteurs et se 
déverse finalement dans deux gros troncs : le canal thoracique et la grande veine lym¬ 
phatique. Ceux-ci vont s’ouvrir à leur tour dans les grosses veines de la base du cou. 

7° Constitution de la lymphe et du chyle. — a. Lymphe. — La lymphe est à peu près 
semblable au sang, moins les globules rouges. Le plasma , dont la composition est moins 
fixe que celle du sang, varie suivant les organes d’où provient la lymphe. Il contient 
des substances de déchets, de l’acide carbonique et très peu d’oxygène. 

Les globules sont des globules blancs du type non granuleux, lymphocytes et grands 
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mononucléaires. On en trouve environ 8 000 par millimètre cube. Ces globules sont 
absents de la lymphe circulant en amont des ganglions ; ils n'apparaissent qu'après la 
sortie de ceux-ci. 

b. Chyle. — Le chyle est contenu dans les lymphatiques intestinaux pendant la 
période digestive. C’est un liquide blanc laiteux renfermant à l’état d’émulsion de fins 
globules graisseux qui, en passant dans le sang, constituent les hémoconies. Le chyle 
contient environ 15 p. 100 de graisse. 

8° Formation de la lymphe. — Cette question est encore fort discutée. Elle comprend 
deux temps : un temps plasmatique initial ; un temps cellulaire, consécutif. La lymphe 
provient du sang, mais on ignore exactement comment s’effectue : 1° le passage du 
plasma du sang dans les espaces conjonctifs (lymphe interstitielle), et 2° le passage 
du liquide interstitiel dans les lymphatiques. Est-ce un processus de diffusion ou un 
processus de sécrétion lié à l’endothélium vasculaire ? Nous l’ignorons de façon précise ; 
le problème est en effet complexe et de nombreux facteurs doivent intervenir : pression 
sanguine, phénomènes d’osmose et de diffusion, rôle sécrétoire de l’endothélium, etc. 

9° Quantité de lymphe. — La quantité de lymphe contenue dans les vaisseaux lym¬ 
phatiques varie suivant les conditions de repos ou de fonctionnement des organes d’où 
elle provient. Lorsque l’individu est à jeun, par exemple, les chylifères, réduits de 
calibre, ne sont pas visibles ; en pleine digestion, au contraire, ils sont dilatés et appa¬ 
raissent sous forme de « canaux blancs », les venœ lacteæ alhœ des anciens anatomistes. 

Il est impossible de déterminer la quantité totale de lymphe du corps. La masse 
liquide libre dans les canaux, sang et lymphe, ne dépasse pas 5 litres, mais le liquide 
d’imbibition (eau du protoplasma) et le liquide interstitiel atteignent environ 40 litres 
pour un homme de 60 kilogrammes. Il suffit d’observer un malade, porteur d’une bles¬ 
sure du canal thoracique, pour se rendre compte de la quantité énorme de liquide qui 
passe par les lymphatiques. La lymphe qui s’échappe de la fistule inonde constamment 
les pansements, parfois même le lit du malheureux. On a déterminé cette quantité chez 
les animaux : une vache, convenablement nourrie, donne 95 litres de lymphe en vingt- 
quatre heures (Colin) ; un chien du poids de 10 kilogrammes en fournit en moyenne 
500 à 600 centimètres cubes. 

10° Répartition du liquide dans les diverses sections du système lymphatique. — 

Le système lymphatique est formé par un ensemble de vaisseaux liés anatomiquement, 
mais complètement indépendants au point de vue physiologique. Les différents secteurs 
dont il est formé forment autant de circonscriptions qu’il y a d’organes, chacune fonc¬ 
tionnant pour son propre compte. A ce point de vue, les valvules jouent un rôle impor¬ 
tant en s’opposant au reflux de la lymphe d’une région active dans une autre en période 
de repos. En somme, l’activité d’un territoire lymphatique est en fonction directe de 
l’activité de l’organe d’où émane ce territoire. 

11° Structure des vaisseaux lymphatiques. — Nous distinguerons : les capillaires ; 
les vaisseaux et les troncs lymphatiques. 

Les capillaires sont de simples tubes endothéliaux. 

La structure des vaisseaux et des troncs lymphatiques se rapproche beaucoup de 
celle des veines. La paroi nous présente, en effet, trois tuniques concentriques : interne, 
moyenne et externe. 

La tunique interne est formée par un endothélium en feuille de chêne, semblable 
à celui des capillaires. 
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La tunique moyenne est constituée par des faisceaux de fibres musculaires lisses 
d’importance variable d’ailleurs suivant les vaisseaux. On a distingue. en l effet, d 
vaisseaux lymphatiques du type propulseur à musculature developpee et des vaisseau 

du type récepteur à musculature réduite (Renaut). . , 

La tunique externe ou adventice est formée par des faisceaux conjonctifs et des fibrille 

élastiques anastomosées en réseaux. , , . 

Les valvules sont constituées par un repli de la tunique interne : entre les deux feuillets 
de ce repli se glisse une lame de soutien, conjonctive, généralement réduite. 

§ 2 . — Ganglions lymphatiques. 

■ On donne ce nom, depuis Chaussier, à de petits renflements.de consistance molle, 
dé forme et de volume variables, qui s’échelonnent de loin en loin sur le trajet des vais¬ 
seaux lymphatiques : ce sont les glandes lymphatiques 
de Bichat et des anciens anatomistes. Ils nous offrent 
à considérer leur disposition générale, leur configuration 
extérieure, leur structure, leurs vaisseaux. 

1° Disposition générale. — Les ganglions lympha¬ 
tiques s’échelonnent toujours, ainsi que nous l’avons 
dit, sur le trajet des canaux vecteurs de la lymphe ou 
du chyle. Les vaisseaux qui les abordent, vaisseaux affé¬ 
rents, pénètrent par un point quelconque de leur sur¬ 
face. Les vaisseaux qui en sortent, vaisseaux efférents, 
s’échappent du ganglion en un point fixe, le hile. Ils 
sont plus volumineux que les vaisseaux afferents, mais 
moins nombreux, et sont accompagnés d’un nombre 
plus ou moins considérable de vaisseaux sanguins. 

Au point de vue topographique, les ganglions se divi¬ 
sent en superficiels et profonds : les premiers occupent 
le tissu cellulaire sous-cutané ; les autres sont situes 
au-dessous de l’aponévrose d’enveloppe des membres 
ou dans les cavités viscérales. Au groupe des gan¬ 
glions superficiels appartiennent certains ganglions de 
l’aine et les ganglions sus-épitrochléens. Mais ce sont 
presque les seuls; les autres font partie du second groupe. 

Les ganglions lymphatiques sont parfois solitaires, 
comme le ganglion pré-auriculaire et le ganglion tibial 
antérieur ; mais cette disposition est relativement rare. 
Le plus souvent, ils sont agéminés par groupes circon¬ 
scrits ou bien forment des traînées, irrégulières mais 

continues, que l'on désigne p.riois s.» le nom de chapelei, on *î,e 

Mais, qu’ils soient solda,tes on .géminés, il. se placent constamment sut le trajet des 

gros vaisseaux et en particulier des veines. 

2o Configuration extérieure. - Les ganglions se présentent sous les formes les plus 
diverses : la plupart sont globuleux, irrégulièrement sphériques ; d autres, aplatis en 
pastilles, ils présentent des contours variables, arrondis, ovalaires, rendormes, etc. Leur 



Fig. 397. 

Un ganglion lymphatique, avec 
ses vaisseaux afférents et effé¬ 
rents. 

1, ganglion lymphatique. — 2, 2, 2, 
vaisseaux afférents. — 3, 3, vaisseaux 
efférents. 
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volume est aussi variable : la plupart ont les dimensions d’un pois légèrement allongé, 

ÿ 


Fig. 398. 


Coupe d’un ganglion lympathique (d’après Dubreuil). 

1, lymphatique afférent. — 2, hile du ganglion. — 3, lymphatique efférent. — 4, vaisseau sanguin. — 5, 5, capsule 
fibreuse. — 6, sinus périfolliculaire. — 7, 7, follicules. — 8, 8, cordons folliculaires. — 9, 9, voies caverneuses. 


mais il en est de beaucoup plus petits, 
à peine visibles au cours de la dissec¬ 
tion. 

La couleur est généralement d’un gris 
rougeâtre. Cette coloration varie d’ail¬ 
leurs d’un groupe à l’autre : les ganglions 
superficiels sont d’un rouge vif ; ceux du 
mésentère sont d’un rose pâle dans les 
intervalles digestifs et presque blancs au 


Fig. 399. 

Un follicule isolé et grossi. 

A, substance corticale. — B, substance médullaire. 
— x, x, limite séparative des deux substances. 

1, capsule fibreuse. — 2, 2', travées issues de cette 
capsule et circonscrivant une loge ovoïde. — 3, follicule 
lymphatique. — 4, 4, sinus périfolliculaire. — 5, trabé¬ 
cules de la substance médullaire, provenant des travées 
de la substance corticale. — 6, 6, cordons folliculaires 
provenant des follicules de la substance corticale. — 7, 
7, sinus de la substance médullaire (système caverneux) 
continuant les sinus de la substance corticale. — 8, un 
lymphatique afférent, s’ouvrant, après bifurcation, dans 
le sinus du follicule. 



Fig. 399. 
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moment où se fait l’absorption du chyle ; ceux du foie ont un aspect jaunâtre ; ceux du 
pédicule pulmonaire sont en général noirâtres, teintés par les poussières de charbon, 
ï’anthracose. 

Les ganglions sont en général plus développés chez l’enfant ; ils s’atténuent chez le 
vieillard. 


3° Structure histologique topographique. — Sur une coupe transversale passant 



v Fig. 400. 

Vascularisation d’un follicule clos (d’après Dubreuil). 

1,1, artériole. — 2, 2, veinule. — 3, follicule (follicule clos de l’appendice ilio-cæcal du lapin). 


par le hile, le ganglion paraît formé de deux régions : l’une corticale , 1 autre médullaire. 
Il entre dans sa constitution trois formations essentielles : 1° du tissu fibreux ; 2° du 
tissu lymphoïde ; 3° des voies lymphatiques , 

a. Tissu fibreux. — Le ganglion est enveloppé par une capsule fibreuse. Celle-ci fournit 
dans la région corticale des cloisons incomplètes délimitant des logettes communicantes. 
Ces cloisons se continuent dans la région médullaire par des travees fibreuses qui s anas¬ 
tomosent en formant une dentelle à larges mailles. 

b. Formations lymphoïdes. — Dans la substance corticale, les formations lymphoïdes 
sont représentées par les follicules (fig. 398 et 399). Ceux-ci sont constitués par une 
agglomération de cellules lymphoïdes contenues dans les mailles d’un tissu réticule. A 
le°ur centre existe un centre d’aspect plus clair, le centre germinatif. Dans la région 
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médullaire, les formations lymphoïdes sont constituées par les cordons folliculaires . 
Ceux-ci se détachent des follicules sous forme de travées cylindriques, s’anastomosant 
entre elles et emmêlant leurs entrelacs à ceux des travées fibreuses médullaires. 

c. Voies lymphatiques. — Les voies de la lymphe s’interposent partout entre les for¬ 
mations fibreuses et les formations lymphoïdes. Elles unissent les lymphatiques afférents 
qui perforent la capsule du ganglion aux lymphatiques efférents qui sortent par le hile. 

Les lymphatiques afférents, entrés dans le ganglion, s’ouvrent dans de larges fentes 
qui séparent la capsule des follicules : ces espaces constituent les sinus périfolliculaires 
(fig. 388). Ces sinus se continuent dans la région médullaire par de larges voies qui 
entourent de toutes parts les cordons folliculaires et les séparent des travées fibreuses 
provenant du stroma conjonctif : ce sont les voies caverneuses. Ce système caverneux 
se résume au niveau du hile en un ou deux troncules lymphatiques qui en sortent, 
les lymphatiques efférents. 

En résumé, si nous suivons le chemin parcouru par la lymphe, nous voyons que 
celle-ci, amenée par les vaisseaux afférents, s’épanche dans les sinus périfolliculaires 
de la région corticale, puis s’insinue dans les voies caverneuses de la région médullaire 
qui la conduisent enfin dans les lymphatiques efférents. L’ensemble du système des 
voies lymphatiques est, comme nous l’avons vu, très cloisonné. Il en résulte donc un 
ralentissement du cours de la lymphe, ralentissement nécessaire aux échanges cellu¬ 
laires qui s’établissent entre le liquide lymphatique et le tissu lymphoïde des follicules. 

d. Vaisseaux sanguins. — Les artères proviennent des vaisseaux voisins irriguant 
le tissu conjonctif périganglionnaire. Elles abordent le ganglion le plus souvent par 
le hile. Elles se ramifient dans les travées interfolliculaires et émettent dans les follicules 
et les cordons un système de capillaires disposé en sens radiaire. Les veines quittent 
le ganglion par le hile. 

Les ganglions, organes complexes au point de vue structural, le sont aussi par leurs 
fonctions. Rappelons : 1° qu’ils jouent un rôle important dans la production des lym¬ 
phocytes ; 2° qu’ils constituent une barrière fondamentale dans la lutte contre les 
infections (fonction phagocytaire), peut-être aussi contre l’envahissement des tumeurs 
malignes ; 3° qu’ils arrêtent les substances matérielles étrangères à l’organisme (pous¬ 
sières, particules de charbon) ; 4° qu’ils peuvent devenir des organes vicariants (Domi- 
nici) et suppléer la rate (phagocytose des globules rouges par les mononucléaires), 
ou la moelle osseuse (production d’éléments myéloïdes). 

§ 3. — Nomenclature des lymphatiques. 

Tous les vaisseaux lymphatiques de l’économie aboutissent chez l’homme, comme 
nous l’avons déjà dit plus haut, à deux canaux collecteurs de premier ordre, le canal 
thoracique et la grande veine lymphatique , lesquels s’abouchent à leur tour dans le sys¬ 
tème veineux. 

Nous décrirons tout d’abord ces deux canaux collecteurs. Puis nous étudierons 
méthodiquement les différents groupes ganglionnaires du corps, en ayant soin d’indiquer 
successivement, pour chacun d’eux : 1° les vaisseaux lymphatiques qui s’y rendent ou 
vaisseaux afférents ; 2° les vaisseaux lymphatiques qui en partent ou vaisseaux efférents. 
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CANAUX COLLECTEURS LYMPHATIQUES 

Les deux canaux collecteurs de la lymphe, canal thoracique et grande veine lympha¬ 
tique , ne sont pas symétriques. Chacun exige une description particulière. 

§ 1. — Le canal thoracique. 

Le canal thoracique représente le tronc collecteur de tous les lymphatiques du corps, 

l’exception de ceux qui viennent du membre supérieur droit, de la moitié droite de 
la tête, du cou et du thorax et qui, par leur réunion, forment la grande veine lympha¬ 
tique jugulaire droite. 

Il prend naissance, dans la partie supérieure de la cavité abdominale, de la fusion 
de tous les troncs lymphatiques sous-diaphragmatiques. Il traverse le diaphragme, 
passe par l’orifice aortique, arrive dans le médiastin postérieur, parcourt toute l’étendue 
de la cage thoracique, ressort du thorax et, parvenu à la base du cou, du côté gauche, 
se termine par implantation le plus souvent dans le confluent jugulo-sous-clavier. 

Sa disposition est extrêmement variable suivant les sujets. Aussi commencerons-nous 
par décrire un canal thoracique de forme relativement simple ; nous indiquerons ensuite 
les différents aspects morphologiques qu’on peut observer. (Gabrielle). 

A. — Canal thoracique unique. Type classique. 

1° Disposition générale. — Le canal thoracique présente à son origine une partie 
renflée, connue sous le nom de réservoir du chyle ou de citerne de Pecquet , où viennent 
s’aboucher soit isolément, soit après s’être déjà plus ou moins fusionnés, les troncs 
lymphatiques sous-diaphragmatiques. Cette citerne (fig. 401 et suivantes) a tantôt la 
forme d’un pois, d’un haricot, d’une poire dont la grosse extrémité serait inférieure 
et dont la petite extrémité serait le point de départ du canal thoracique proprement 
dit, tantôt celle d’un triangle ou de la lettre grecque Les figures ci-après nous montrent 
les types les plus fréquents. Elle se trouve le plus souvent placée au-devant de 
la deuxième ou troisième vertèbre lombaire. Certains auteurs, cependant, la situent 
beaucoup plus haut ; c’est ainsi que, pour Bourguet, elle correspondrait à la onzième 
vertèbre dorsale. Sa situation, sa forme, ses dimensions sont donc très variables. 

Le canal thoracique qui lui fait suite passe par le même orifice diaphragmatique 
que l’aorte dans le médiastin postérieur (fig. 391). Il s’incline légèrement à droite pour 
gagner le flanc droit de la colonne vertébrale ; puis monte à peu près verticalement 
jusqu’au niveau de la quatrième ou cinquième' vertèbre dorsale, un peu au-dessous de 
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la crosse de la grande veine azygos. Il change alors de direction, s’infléchit de droite à 
gauche et de bas en haut, croisant obliquement la face postérieure de l’œsophage et de 
l’aorte. Arrivé à gauche de la ligne médiane et au-dessus de la crosse aortique, il devient 
satellite de l’artère sous-clavière gauche, avec laquelle il monte jusqu’à l’ouverture 
supérieure du thorax. Dès son arrivée dans le cou, il se recourbe en avant, en formant 
une crosse à convexité supérieure plus ou moins élevée, la crosse terminale du canal 
thoracique. Il se termine enfin en se jetant dans le système veineux, le plus souvent 
au niveau du confluent ju- 
gulo-sous-clavier. 

Le canal thoracique me¬ 
sure dans son ensemble 25 à 
30 centimètres de long. Son 
calibre est variable suivant 
l’état de vacuité ou de réplé- 
tion. Petit et difficile à dé¬ 
couvrir quand il est vide, ce 
conduit a les dimensions 
d’une plume d’oie ou d’une 
artère radiale lorsque la lym¬ 
phe le distend. 

Tous les anatomistes font 
remarquer avec raison que, 
contrairement à ce qu’on 
observe pour les veines, il 
n’augmente nullement de vo¬ 
lume au cours de son trajet. 

Ses contours sont assez irré¬ 
guliers, et il se montre plus 
ou moins bosselé par en- 
.droits. Il est rarement recti¬ 
ligne : il décrit ordinaire¬ 
ment des flexuosités, parfois 
nombreuses et très accusées. 

Ces flexuosités sont aussi très 
variables suivant les sujets : 
peu marquées chez le nou¬ 
veau-né. elles s’accentuent 00 ve inf érieure. — 5, 5, 5, ganglions lombo-aortiques. — 6, rein gauche, 

avec : fi', son pédicule vasculaire ; 6", son canal externe. — 7 et 8, piliers du 
avec les progrès de l’âge. diaphragme délimitant l’orifice aortique. — 9, psoas. 

2° Rapports. — Nous décrirons les rapports du canal thoracique : au niveau de la 
citerne, au cours de sa traversée thoracique, dans sa portion cervicale. 

a. Citerne du chyle. — La citerne du chyle est profondément située. Elle se trouve 
appliquée au-devant de la colonne vertébrale, en arrière de l’aorte, entre les deux piliers 
du diaphragme. Elle peut être entièrement cachée par l’aorte ou déborder ce gros 
vaisseau soit à gauche le plus souvent, soit à droite (Voy. Rapports de T aorte abdomi¬ 
nale). 

b. Traversée thoracique. — Nous diviserons cette traversée en portion sous-azygo- 
aortique et sus-azygo-aortique. 

a. Portion sous-azygo-aortique. — Le canal thoracique est l’organe le plus profond 



Fig. 401. 

La citerne de Pecquet et la portion initiale 
du canal thoracique. 

1, citerne de Pecquet. — 2, canal thoracique. — 3, aorte. — 4, veine 
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L’aorte thoracique. 
Œ, œsophage. — Ao, aorte. 


du médiastin postérieur. Il 
est en avant des corps ver¬ 
tébraux dans le tissu cel¬ 
lulaire prévertébral ; il en 
est seulement séparé par la 
portion initiale des artères 
intercostales droites, et par 
la portion terminale des 
veines petite azygos supé¬ 
rieure ou tronc commun 
des veines intercostales 
droites et petite azygos infé¬ 
rieure ou hémi-azygos. 

Il est situé en arrière de 
l’aorte et de l’œsophage. 
Il suit d’abord de bas en 
haut le bord droit de l’a¬ 
orte ; mais ce vaisseau, se 
déviant à gauche vers sa 
partie supérieure, le laisse 
en rapport avec l’œsopha¬ 
ge, flanqué des deux nerfs 
pneumogastriques (Voy. 
Rapports de V aorte thora¬ 
cique). 

Il est en rapport à droite 
avec la grande veine azy¬ 
gos et sur un plan plus 
éloigné avec le grand nerf 
splanchnique droit ; à gau¬ 
che avec la petite azygos et, 
plus loin encore, avec le 
grand nerf splanchnique 
gauche. 

fj. Portion sus-azygo-aor- 
tique. — A l’union de ses 
portions sous et sus-azygo- 
aortique, le canal thoraci¬ 
que croise obliquement de 
bas en haut et de droite à 
gauche la face postérieure 
de l’œsophage et de la cros¬ 
se de l’aorte. Plus haut, il 
se rapproche progressive- 


1, veine grande azygos. — 2, veine intercostale supérieure droite. — 3, hémi-azygos supérieure. — 4, hémi-azygos 
intérieure. — 4', canal thoracique. — 5, origine du canal thoracique (type plexiforme de la citerne de Pecquet). — 
6, crosse du canal thoracique. — 7, ganglion stellaire. — 8, pneumogastrique droit. •— 9, nerf récurrent droit. — 10, sym¬ 
pathique thoracique. — 11, 11', nerfs grands splanchniques droit et gauche. — 12, petit nerf splanchnique droit. — 
13, artère sous-clavière droite. — 14, artère vertébrale et nerf sinu-vertébral. — 15, artère sous-clavière gauche. Les 
artères et veines intercostales aortiques ne sont pas numérotées. Remarquer le passage des artères droites en arrière de 
la grande veine azygos. 
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ment de la sous-clavière, qui, née de la crosse de l’aorte, monte obliquement de 
dedans en dehors pour gagner le membre supérieur. Le canal thoracique devient satellite 
de ce vaisseau jusqu’à sa sortie du 
thorax. s 

Signalons qu’on trouve parfois le long 
du canal des ganglions lymphatiques 
qui lui adhèrent plus ou moins (sujets 
tuberculeux, cancéreux), masses qui, 
anormalement, sont peut-être capables 
de le comprimer et d’altérer ainsi la 
grande circulation lymphatique abdo- 
mino-thoracique. 

c. Portion cervicale. Terminaison du 
canal. — Dans sa portion cervicale, le 
canal thoracique est situé dans l’espace 
nommé par Waldeyer : le trigone de 
Vartère vertébrale. Les trois côtés de ce 
triangle sont représentés, en bas par 
la clavicule ou la première côte, en 
dedans par le muscle long du cou, en 
dehors par le muscle scalène antérieur, 
l’angle supérieur correspondant au tu¬ 
bercule de Chassaignac. Dans l’aire de 
ce triangle passent en bas les vaisseaux 
sous-claviers, en dedans, les vaisseaux 


Fig. 403. 

Le canal thoracique, vu sur une coupe trans¬ 
versale passant entre la quatrième et la 
cinquième dorsale. 

1, disque intervertébral séparant la quatrième dorsale 
de la cinquième. — 2, canal thoracique. — 8, œsophage. 
— 4, trachée, coupée au niveau de sa bifurcation. — 
5, aorte. — 6, crosse de la grande azygos. — 7, petite 
azygos. — 8, poumon droit. — 9, poumon gauche. — 
10, tissu cellulaire du médiastin postérieur. 


Fig. 404. 

Canal thoracique et grande veine lymphatique. 

1, crosse de l’aorte et ses branches. — 2, veine cave su¬ 
périeure. — 3, tronc brachio-céphalique gauche. — 3', tronc 
brachio-céphalique droit. —■ 4, jugulaire interne. — 5, jugu¬ 
laire externe. — 6, 6, grande azygos. — 7, petite azygos. — 
8, tronc commun des veines intercostales supérieures droites. 
— 9, tronc commun des veines intercostales supérieures 
gauches. — 10, 10', veines lombaires ascendantes. — 11, 
citerne de Pecquet et ses affluents. — 12, canal thoracique, 
avec : 12', son abouchement dans la sous-clavière gauche. — 
13, grande veine lymphatique s’ouvrant dans la veine sous- 
clavière droite. 


carotidiens. L’artère vertébrale, née de la portion intra-scalénique de la sous-clavière, 
forme la bissectrice de l’angle supérieur. La portion terminale du canal thoracique, ainsi 
que nous l’avons dit plus haut, a la forme d’une crosse à concavité inférieure. Le canal 
commence à s’infléchir en avant et en dehors à partir du point où l’artère sous-clavière 
se recourbe elle-même pour contourner le sommet du poumon, à un niveau qui correspond 
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au bord inférieur de la septième vertèbre cervicale. Il enjambe l’artère sous-clavière et 
vient se terminer par abouchement dans le confluent veineux jugulo-sous-clavier 
(fig. 405). D’ordinaire, cette crosse ne s’élève guère au-dessus du niveau de l’artère 
sous-clavière ; mais parfois (deux fois sur six d’après Lecène) elle remonte plus haut 
et se rapproche du tubercule de Chassaignac. Elle est plongée dans le tissu cellulo- 
graisseux de la région sus-claviculaire. Son côté antéro-interne croise transversalement 

le paquet vasculo-nerveuxdu 
cou (carotide primitive, veine 
j ugulaire interne et nerf pneu¬ 
mogastrique), enveloppé de 
sa gaine. Son côté externe ou, 
mieux, postéro-externe est en 
rapport, en allant de dedans 
en dehors et d’arrière en 
avant, avec l’artère et _ la 
veine vertébrales, le gan¬ 
glion cervical inférieur du 
grand sympathique, l’artère 
thyroïdienne inférieure, le 
nerf phrénique et les bran¬ 
ches du tronc thyro-bicervi- 
co-scapulaire que l’aponé¬ 
vrose cervicale profonde ap¬ 
plique sur le muscle scalène 
antérieur. 

Des affluents collatéraux 
importants viennent se ter¬ 
miner sur la crosse. Ce sont : 
le tronc trachéal, qui résume 
la circulation lymphatique de 
la moitié gauche de la tête 
et du cou ; le tronc sous-cla¬ 
vier , collecteur de la lymphe 
du membre supérieur gauche ; 
le tronc broncho-médiastinal , 
chargé de la lymphe du pou¬ 
mon gauche, du cœur et de 
la moitié gauche de la face 
interne de la paroi thoracique. Ces troncs peuvent être simples, doubles, multiples ; leur 
mode d’abouchement dans le canal thoracique est aussi très variable. 

Grossi de ces affluents, le canal se dilate en une ampoule, puis se rétrécit à nouveau, 
juste à son point d’abouchement dans le système veineux. Sur le vivant, le sang veineux 
reflue assez souvent dans cette ampoule, malgré la présence de deux valvules qui siègent 
à l’embouchure du canal : celles-ci sont, en effet, insuffisantes (Buy et Argaud). 

Comparable aux autres troncs lymphatiques, le canal thoracique présente des val¬ 
vules ; mais elles sont rares et incomplètes. Sappey a constaté leur absence absolue 
dans trois cas ; la valvule ostiale se trouvait elle-même réduite à quelques filaments 
allant d’une paroi à l’autre. Le canal thoracique diffère donc, au point de vue valvu¬ 
laire, des autres troncs lymphatiques. 


Fig. 405. 

Rapports de l’artère sous-clavière gauche, 
en dedans des scalènes (T.-J.). 

A, première côte. —■ B, tubercule de Chassaignac. — C, œsophage. — 
D, tranchée. — E, dôme pleural. 

1, muscle long du cou. — 2, scalène antérieur. — 3, scalène postérieur. 
•— 4, carotide primitive. — 5, sous-clavière. — 6, vertébrale. — 7, thy¬ 
roïdienne inférieure. — 8, cervicale profonde. — 9, scapulaire supérieure. 

— 10, scapulaire postérieure. — 11, mammaire interne. — 12, jugulaire 
interne. — 13, veine sous-clavière. — 14, tronc veineux brachio-cépha- 
lique. — 15, pneumogastrique. — 16, récurrent. — 17, phrénique. — 18, 
plexus brachial. — 19, ganglion cervical inférieur du grand sympathique. 

— 20, canal thoracique. — 21, ligament pleuro-transversaire. — 22, liga¬ 
ment costo-pleural. 
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En conséquence, on peut l’injecter par voie rétrograde assez souvent, alors que ce 
mode d’injection est irréalisable sur les autres troncs lymphatiques. 

B. — Variations de forme du canal thoracique. 

Ces variations sont nombreuses et importantes à connaître. Le canal thoracique ^est 
rarement un conduit unique et simple tel que celui que nous venons de décrire. Il est, 
en effet, le plus souvent, divisé. Nous examinerons successivement : 1° les variétés 
morphologiques les plus fréquemment observées au niveau des différentes portions 
citerne, portion thoracique, portion cervicale ; 2° les anomalies rares. 

1° Variations les plus habituelles. — Nous commencerons par celles qui concernent 
la citerne. 

a. Variétés de la citerne de Pecquet. — Il est rare que la citerne soit représentée^par 
une ampoule unique. Pensa, 
après avoir disséqué 60 sujets, 
n’a trouvé cette disposition 
que dans un seul cas. Assez 
souvent, la citerne est dou¬ 
ble ; exceptionnellement, elle 
est triple. Bréchet, Haller 
ont cité jadis des cas de ce 
genre. Le plus souvent, elle 
est représentée par un dispo¬ 
sitif plexiforme où il est dif¬ 
ficile de reconnaître le type 
de la citerne classique. Les 
schémas que nous représen¬ 
tons ici indiquent les varia¬ 
tions les plus usuelles (fig. 407, 

408, 409, 410). 

b. Portion sous-azygo-aor¬ 
tique. — Le canal thoracique 
est lui-même rarement uni¬ 
que. Après un parcours plus 
ou moins long dans le mé- 
diastin postérieur, il se di¬ 
vise sur une plus ou moins 
grande étendue en un nom¬ 
bre variable de branches : tantôt il se dédouble en deux canaux simples, isoles ou 
réunis par des anastomoses transversales en barreaux d’échelle. Tantôt les branches 
de division sont plus nombreuses. Elles peuvent même constituer un lacis, un véritable 
plexus. Pensa, Cousin, Bourguet ont figuré de nombreux types de canaux thoraci¬ 
ques ; les variations sont si nombreuses qu’il est impossible de les grouper par classe 
ou par famille de variétés. 

c. Portion sus-azy go-aortique. — Les dédoublements observés à la partie inférieure 
du canal peuvent se poursuivre sur toute la hauteur de la traversée thoracique. Néan¬ 
moins, le segment situé au-dessus de la crosse de l’aorte est représenté le plus souvent 
par un tronc simple et unique. 



Fig. 406. 


La portion terminale du canal thoracique (T.-J.). 

1, canal thoracique. — 2, sterno cléido-mastoïdien. — 3, jugulaire interne. 

— 4, veine sous-clavière. — 5, omo-hyoïdien et aponévrose moyenne. — 
6, carotide primitive. — 7, artère thyroïdienne inférieure. — 8, veine verté¬ 
brale et, 8', artère de même nom. — 9, nerf phrénique. — 10, sympathique. 

— 11, scalène antérieur. — 12, artère scapulaire postérieure. — 13, scapu¬ 
laire supérieure. —14, artère sous-clavière. —■ 15, plexus brachial. —16, gan¬ 
glion lymphatique. 
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d. Portion cervicale. — Nous avons déjà indiqué en décrivant le type classique que 
la crosse terminale du canal thoracique pouvait remonter plus ou moins haut et même 
atteindre dans les cas extrêmes la hauteur du tubercule de Chassaignac. 

Dans la région sus-claviculaire, le type du canal unique n’existe que dans la moitié 
des cas environ. On peut le voir se dédoubler au niveau de sa crosse, former plusieurs 



Fig. 407. 

Variations morphologiques de la citerne de 
Pecquet : type classique, citerne piriforme. 



Variations morphologiques de la citerne de 
Pecquet : citerne ampullaire. 


1, citerne. — 2, canal thoracique. — 3, ganglions juxta-aortlques gauches. — 4, ganglion juxta-aortique droit. — 
5, ganglion rétro-aortique. — 6, tronc commun des efférents juxta-aortiques droits. — 8, tronc venant des ganglions 
juxta-aortlques droits et s’abouchant après un long parcours à l’extrémité supérieure de la citerne. — 9, aorte. — 
10, artère lombaire. — 11, niveau correspondant à l’interligne entre I et II vertèbres lombaires. 


crosses irrégulières, se superposant les unes aux autres. Dans quelques cas, les branches 
de division se réunissent à nouveau en un seul canal, très court, avant de se terminer 
dans le confluent veineux. Dans d’autres cas, ces crosses multiples s’implantent isolé¬ 
ment dans la veine sous-clavière (fig. 411, B). Les figures ci-jointes nous montrent 
les types les plus fréquemment observés. 

On peut encore constater l’absence de crosse ; le canal thoracique peut se diviser en 
deux, trois et quatre troncs dont chacun va se terminer isolément et directement dans 
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le système veineux. Lorsqu’il y a plusieurs embouchures, celles-ci peuvent être voisines 
ou relativement éloignées les unes des autres. 



Fig. 409. 

Variations morphologiques de la citerne de 
Pecquet : citerne en lambda. 

(Même légende que flg. 407.) 



Fig. 410. 

Variations morphologiques de la citerne de 
Pecquet : absence de citerne. Dispositif 
plexiforme remplaçant en 1 la citerne de 
Pecquet. 

(Même légende que flg. 407.) 


Nous donnons ici quelques chiffres qui indiquent les types observés le plus fréquemment 
Verneuil a trouve dix-neuf fois sur24casun canal thoracique simple, trois fois un canal thoracique 
double, deux fois un canal triple. Sur 17 cas, Wendel a rencontré neuf fois un canal unique, troisfois 
nn canal double, une fois un canal triple, quatre fois des branches plus nombreuses. 

Parsons et Sargent, poursuivant leurs recherches sur 40 sujets, ont constaté un canal simple 
à embouchure unique dans la moitié des cas. Dans l’autre moitié, le canal était plus ou moins divisé. 
.Nous arrêtons ces citations qui, comme on le voit, ne font que se répéter. Mais, avant d’en terminer 
avec ces variétés fréquentes d’embouchure, signalons que le canal peut s’ouvrir même quand il est 
simple en un autre point que le confluent jugulo-sous-clavier, point d’embouchure normal. C’est 
ainsi qu on peut le voir déverser la lymphe soit dans la veine sous-clavière, soit dans la veine jugulaire 
interne, soit dans le tronc veineux brachio-céphalique gauche. On l’a vu s’ouvrir à la fois après bifur¬ 
cation dans la sous-clavière et la jugulaire ; après trifurcation, dans la sous-clavière, la jugulaire 
interne et la veine vertébrale. Dans un cas de Verneuil, le canal thoracique se divisait à sa ter- 

ANATOME HUMAINE. — T. H, 9 e ÉDIT. 
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minaison en cinq branches, dont deux se rendaient à la sous-clavière, deux à la jugulaire interne, 

la cinquième a la vertébrale. 



Fig. 411 A. 

Différents modes d'abouchement du canal thoracique : 
canal thoracique simple, à embouchure unique. 

1 canal thoracique. — 2, crosse du canal thoracique. — 3, terminaison 
du canal thoracique précédée d’une dilatation ampullaire.— 4, tronc sous- 
clavier. — 5, tronc jugulaire ou trachéal. — 6. veine jugulaire interne. 

_ 7 , veine sous-clavière. — 8, tronc veineux brachio-céphalique gauche. — 

9, tronc veineux brachio-céphalique droit. — 10, veine cave supérieure. 



Fig. 411 B. 


Différents 

minaison 

unique. 


modes d’abouchement du canal thoracique : ter- 
du canal à crosses multiples, mais à embouchure 

(Même légende que flg. 411 A.) 


2° Anomalies rares. — 

Dans tous les cas que nous 
avons cités jusqu’ici, le canal - 
thoracique se terminait dans 
les veines du côté gauche du 
cou. Il n’en est pas toujours 
ainsi. Dans quelques cas, assez 
rares d’ailleurs, le canal se 
dédouble dans le thorax, un 
peu au-dessous de la crosse 
de l’azygos, en deux canaux, 
dont l’un se dirige vers les 
veinep du côté gauche du cou, 
et l’autre vers les veines du 
côté droit. Cette division peut 
s’étendre à tout le canal ; il 
existe alors deux canaux tho¬ 
raciques complets, l’un droit, 
l’autre gauche (cas de Otto, 
Cruishank, Haller, Wins- 

LOW, SOMMERING, PENSA). 
Enfin, très exceptionnelle¬ 
ment, le canal thoracique 
perd ses connections avec la 
circulation veineuse du côté 
gauche du cou et vient de- 
boucher dans les veines du 
côté droit soit isolément, soit 
après fusion avec la grande 
veine lymphatique droite. 

Nous pourrions donner à cette 
anomalie le nom d 'inversion 
embouchure du canal thora¬ 
cique (cas de Meckel, Hal¬ 
ler, Cruishank, Watsen, 
Calori, Pensa). 

3° Interprétation des va¬ 
riations de forme du canal 
thoracique. — La plupart des 
variations que nous venons 
d’indiquer se retrouvent, tel¬ 
les les variations artérielles, 
comme type normal chez 
certaines espèces animales. 
Les auteurs qui ont étudié le 
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développement du canal thoracique dans la série, Pensa en particulier, ont interprété 
ces variations comme des 
anomalies régressives d’une 
forme primitivement dou¬ 
ble. La duplicité du canal 
serait constante chez les oi¬ 
seaux. Chez Yanser domesti- 
cus , Pensa aurait également 
rencontré comme type nor¬ 
mal un canal thoracique 
double avec abouchement 
dans les veines des deux côtés 
du cou. Mais, chez cet ani¬ 
mal, on noterait déjà assez 
souvent une certaine réduc¬ 
tion de calibre de la portion 
supérieure du canal thora¬ 
cique droit. Chez les mam¬ 
mifères, chez le chien par 
exemple, et chez l’homme, 
les phénomènes de réduction 
seraient à la fois plus impor¬ 
tants et plus variables. D’une 
manière générale, on pourrait 
dire que la régression de la 
portion sus-azygo-aortique 
du canal thoracique primitif 
droit est à peu près com¬ 
plète. Ceci donnerait l’explication de l’embouchure à peu près constante du côté gau¬ 
che et nous fait compren¬ 
dre la fréquence de la 
duplicité du canal thora¬ 
cique à la partie infé¬ 
rieure du thorax. 

D’autre part, les no¬ 
tions que nous possédons 
sur l’embryologie du ca¬ 
nal thoracique, bien que 
très incomplètes encore, 
semblent confirmer les 
données de la phyloge¬ 
nèse. Dans les premiers 
stades du développement 
embryonnaire, on obser¬ 
verait, en effet, deux 
canaux thoraciques. Plus 
tard se produiraient des 
remaniements profonds 

dont la cause nous échappe, mais qui doivent être corrélatifs du développement du système 


Fig. 411. C. 

Différents modes d’abouchement du canal thoracique : 
terminaison en ddta. 

2, 2, canal thoracique à trois embouchures. — 3, veine jugulaire'interne 
4, veine sous-clavière. — 5, tronc veineux brachio-céphalique gauche. 
6, tronc veineux brachio-céphalique droit. — J, veine cave. 




/0 


Fig. 411 D. 

Différents modes d’abouchement du canal thoracique : cana 
thoracique double à sa terminaison et à embouchure double. 
(Même légende que flg. 411 A.) 
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cave supérieur et des veines azygos, car ils en sont contemporains. Des anastomoses 
s’établissent tout d’abord entre les deux conduits thoraciques droit et gauche dans leur 
trajet sous-azygo-aortique. Surviennent alors des phénomènes de réduction qui portent 
sur telle ou telle partie des canaux thoraciques primitifs. Ces phénomènes sont pro¬ 
bablement influencés par des circulations lymphatiques plus actives dans certains 
organes ou dans certaines régions que dans d’autres. 

Il existerait donc un parallélisme assez frappant entre le développement ontogenique 
et le développement phylogénique. Mais comment expliquer alors le fait que, dans 
certains cas, le canal thoracique n’est pas seulement dédoublé^en deux canaux, 1 un 
droit, l’autre gauche, mais souvent divisé en de multiples branches anastomosées et 


Fig. 411 E. 

Différents modes d’abouchement du canal thoracique : E, terminaison en araignée. Le canal se 
dilate en une ampoule d’où partent de nombreuses branches terminales. 

(Même légende que flg. 411 A.) 

formant un véritable plexus ? D’après Pensa, cet aspect plexiforme se rencontre plus 
fréquemment chez les individus âgés que chez les nouveau-nés ou les enfants. Il estime 
donc que ces divisions secondaires seraient dues a un accroissement tardif, post¬ 
embryonnaire, des vaisseaux lymphatiques. 

Les considérations précédentes sont peut-être un peu longues, mais la question est 
nouvelle et la pathologie et la chirurgie du canal thoracique ne peuvent que bénéficier 
des connaissances si précises sur un point d’anatomie jusqu ici assez négligé. 


§ 2. — Grande veine lymphatique. 

La grande veine lymphatique (flg. 394, 13), située du côté droit, est le rendez-vous 
de tous les vaisseaux lymphatiques qui ne sont pas tributaires du canal thoracique. 
Elle est située à la partie antéro-latérale de la base du cou, entre la jugulaire interne 
et la sous-clavière. Sur ce point convergent pour la former : 
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1° Le tronc ou les troncs sous-claviers , résumant la circulation lymphatique, tant 
superficielle que profonde du membre supérieur droit ; 

2° Le tronc ou les troncs jugulaires , provenant des ganglions cervicaux profonds et 
résumant la circulation de la moitié droite de la tête et du cou ; 

3° Le tronc ou les troncs broncho-médiastinaux , provenant de la chaîne ganglionnaire 
mammaire interne, des différentes viscères thoraciques et des premiers espaces inter¬ 
costaux du côté droit, résumant en un mot toute la circulation lymphatique de la 



a bc 


Fig. 412. 

Quelques variétés d’abouchement de la veine lymphatique. 

1, tronc brachio-céphalique droit. — 2, veine sous-clavière. — 3, veine jugulaire interne. — 4, tronc lymphatique 
jugulaire. — 5, tronc sous-clavier. — 6, tronc broncho-médiastinal. — 7, grande veine lymphatique. 

(On voit que, dans la figure A seulement, la veine lymphatique est régulièrement constituée ; dans la figure B, elle 
reçoit seulement les deux troncs jugulaire et sous-clavier, le tronc broncho-médiastinal s’ouvrant isolément ; dans la 
figure C, la veine n’existe pas, les trois troncs constitutifs s’abouchant individuellement dans la veine sous-clavière.) 


moitié droite du thorax, à l’exception des lymphatiques intercostaux inférieurs, qu 
aboutissent, par un tronc descendant, à la citerne de Pecquet. 

Ainsi constituée, la grande veine lymphatique se dirige obliquement en bas et en 
dedans et vient s’ouvrir dans l’angle de réunion des veines jugulaires internes et sous- 
clavière du côté droit. Elle représente assez exactement, comme on le voit, le crochet 
terminal du canal thoracique. Sa longueur est, en moyenne, de 8 à 15 millimèrres. 

Variétés. — Les troncs d’origine de la grande veine lymphatique sont très variables en nombre. 
Mais ils le sont aussi par leur mode de terminaison (fig. 412) : au lieu de se réunir en un tronc commun 
pour former la veine lymphatique, comme l’indique notre description (disposition qui est relati¬ 
vement fort rare), ils peuvent s’ouvrir isolément dans la veine sous-clavière, dans la veine jugulaire 
interne ou même dans le tronc veineux brachio-céphalique. Il existe sur ce point des particularités 
individuelles, variant pour ainsi dire sur chaque sujet. Ces observations s’appliquent encore, bien 
entendu, aux troncs lymphatiques similaires du côté gauche, qui se jettent d’ordinaire dans le crochet 
du canal lymphatique. 








CHAPITRE III 


LYMPHATIQUES ET GROUPES GANGLIONNAIRES 

Nous décrirons successivement les groupes ganglionnaires de chacun des grands 
segments du corps, leurs vaisseaux afférents et efférents. Cependant, nous réserverons 
la description des lymphatiques viscéraux pour la splanchnologie, la circulation lym¬ 
phatique d’un organe ne pouvant être dissociée de son étude anatomique. C’est d’ailleurs 
le plan que nous avons suivi au point de vue artériel et veineux. 

Nous étudierons donc successivement : 

1° Les lymphatiques du membre inférieur ; 

2° Les lymphatiques du bassin ; 

3° Les lymphatiques de l’abdomen (lymphatiques viscéraux exceptés) ; 

4° Les lymphatiques du thorax ; 

5° Les lymphatiques du membre supérieur ; 

6° Les lymphatiques de la tête et du cou. 

ARTICLE PREMIER 

LYMPHATIQUES DU MEMBRE INFÉRIEUR 

Nous décrirons tout d’abord les différents groupes ganglionnaires avec leurs vaisseaux 
afEérents et efEérents. Nous reviendrons ensuite sur la disposition générale des vaisseaux 
lymphatiques du membre inférieur. 

§ 1. — Groupes ganglionnaires. 

Les groupes ganglionnaires sont représentés par : 1° le ganglion tibial antérieur ; 
2° les ganglions poplités ; 3° les ganglions inguinaux. 

1° Ganglion tibial antérieur. — Il est petit. On le rencontre dans un tiers des cas. 
Quand il existe, il est situé ordinairement sur le trajet des vaisseaux tibiaux antérieurs, 
à la partie supérieure de la jambe, au-devant du ligament interosseux (Mascagni). 
On l’a rencontré au-dessous de la portion moyenne de la jambe (Hewson). Il est quel¬ 
quefois double (Meckel). 

a. Afférents. — Au ganglion tibial antérieur aboutissent des vaisseaux lymphatiques 
profonds : les lymphatiques pédieux et les lymphatiques tibiaux antérieurs. 
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b. Efférents. — Les vaisseaux efférents traversent le ligament interosseux en même 
temps'que les vaisseaux tibiaux antérieurs et se rendent aux ganglions poplités. 



Fig. 413. 

Le creux poplité et son contenu, vus en place après écartement des différentes parois. 

Les ganglions poplités (T.-J.). 

1 , biceps. — 2 , demi-membraneux. — 3, demi-tendineux. — 4, jumeau interne. — 5, jumeau externe. — 6 , bourse 
commune au demi-membraneux et au jumeau interne, avec : 6', orifice faisant communiquer cette bourse avec l’articu¬ 
lation. — 7, nerf sciatique poplité interne. — 8, nerf sciatique poplité externe. — 9, veine poplitée. — 10, artère popli¬ 
tée. — 11, articulaires supérieures. — 12 , articulaire moyenne. — 13 , jumelles. — 14, articulaires inférieures. — 15, gan¬ 
glion situé immédiatement sous l’aponévrose, au voisinage de l’embouchure de la saphène externe 15 '. —16 , ganglion 
sus-condylien. — 17, ganglion intercondylien. — 18, lambeaux cutanés. — 19, tendon du grand adducteur et, 19', ori¬ 
fice (anneau du troi sième adducteur) par où les vaisseaux pénètrent dans le creux poplité. 


2° Ganglions poplités. — Les ganglions poplités sont tous sous-aponévrotiques, 
Us sont peu nombreux (quatre à six), noyés dans la graisse le long des vaisseaux poplités. 
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Avec Poirier et Cunéo, on peut distinguer trois groupes : antérieur, moyen, posté¬ 



rieur. 

a. Le groupe antérieur ne comprend qu’un ganglion, inconstant d’ailleurs, le ganglion 
juxta-articulaire . Il est appliqué contre le ligament postérieur de l’articulation. 

h. Le groupe moyen (trois à quatre ganglions) s’étage sur les côtés des vaisseaux 
poplités. 

c. Le groupe postérieur ou superficiel ne comprend qu’un ganglion, le ganglion saphène 

externe. Il est situé sous l’aponé¬ 
vrose, en dehors de la crosse de la 
saphène, en dedans du sciatique po¬ 
plité externe. 

Leaf, d’après leur situation, les 
divise en ganglions intercondyliens 
et ganglions supracondyliens. Ils sont 
difficiles à retrouver dans la graisse 
qui les enveloppe. 

a. Afférents. — Ces ganglions re¬ 
çoivent : 

1° Les lymphatiques afférents du 
ganglion tibial antérieur, ci-dessus 
décrit ; 

2° Les lymphatiques saphènes 
externes, qui viennent de la partie 
postéro-externe du pied et de la face 
postérieure de la jambe en suivant 
la veine saphène externe. Ils sont 
sous-cutanés ; 

3° Les lymphatiques tibiaux pos¬ 
térieurs et péroniers, lymphatiques 
profonds qui accompagnent les vais¬ 
seaux de même nom ; 

4° Les lymphatiques articulaires 
du geriou, qui suivent le trajet des 
artères articulaires. 

b. Efférents. — Les lymphatiques 
efférents des ganglions poplités sont 
au nombre de trois ou quatre ; ils 
passent avec les vaisseaux poplités à 
travers l’anneau du troisième adduc¬ 
teur et, suivant à partir de ce point 

la gaine des vaisseaux fémoraux, aboutissent aux ganglions inguinaux profonds. 

Accessoirement, les ganglions poplités donnent naissance à des efferents qui suivent 
l’anastomose reliant la saphène externe à la saphène interne pour aboutir au groupe 
inférieur des ganglions superficiels de l’aine. 

Parfois, ils émettent des vaisseaux qui, suivant le nerf sciatique, remontent aux 
ganglions iliaques internes (Bardeleben, Naekel et Frohse). 


Fig. 414. 

Les principaux groupes ganglionnaires superficiels 
de l’aine et leurs territoires lymphatiques ( sché¬ 
matique) (T.-J.). 

En rouge, groupe ganglionnaire supéro-interne ; en rose, son 
territoire lymphatique. 

En jaune foncé, groupes inféro-interne et inféro-externe, avec, 
e n jaune clair, leurs territoires lymphatiques. 

En violet foncé, groupe supéro-externe, avec, en violet clair, 
son territoire lymphatique. 

ab, horizontale passant par l’embouchure de la saphène in¬ 
terne. — cd, verticale passant par cette même embouchure. 

1, saphène interne. — 2, artère fémorale. — 3, veine fémo¬ 
rale. — 4, sous-tégumenteuse abdominale. — 5, honteuse externe. 

(Les flèches indiquent la direction que suivent les lymphatiques 
afférents pour se rendre à leurs groupes ganglionnaires.) 


3° Ganglions inguinaux. — Avec Rouvière, il faut comprendre sous cette dénomi¬ 
nation tous les ganglions qui siègent dans la région inguino-crurale, région limitée en 
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haut par l’arcade crurale, en bas par une horizontale passant par le sommet du triangle 
de Scarpa. On les distingue en ganglions superficiels et ganglions profonds : 

a. Ganglions inguinaux superficiels. — Les ganglions superficiels ou sous-cutanés 
sont situés entre la peau et le fascia cribriformis dans l’aire du triangle de Scarpa 
(fig. 414 et 415). Us sont au nombre de dix-huit à vingt. Leur volume oscille entre 
celui d’un pois et celui d’une petite amande. Les ganglions supérieurs ont ordinai¬ 
rement la forme d’un ellipsoïde aplati, dont le grand axe est transversal, parallèle 



1, groupe supéro-externe. — 2, groupe supéro-interne. — 3, groupe féro-externe. — 4, groupe inféro-interne. — 
5, ganglions saphènes internes. — 6, veine saphène interne. 

par conséquent à l’arcade fémorale. Les ganglions inférieurs, également elliptiques, 
ont leur grand axe dirigé verticalement ; les ganglions moyens, intermédiaires aux 
deux groupes précédents, sont plutôt sphéroïdes. 

Deux lignes, l’une horizontale et l’autre verticale, passant l’une et l’autre par l’em¬ 
bouchure de la veine saphène et se croisant à ce niveau, permettent de diviser topo¬ 
graphiquement ces ganglions superficiels en quatre groupes (Quénu), savoir : deux 
groupes supérieurs, que l’on distingue en groupe supéro-externe et groupe supéro- 
interne ; et deux groupes inférieurs, que l’on distingue en groupe inféro-externe et 
groupe inféro-interne (fig. 414). 

Les ganglions d’un même groupe sont reliés entre eux. De plus, la plupart des canaux 
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qui vont d’un ganglion à un autre s’étendent d’un groupe inférieur au groupe supérieur 
du même côté (Rouvière). 

a. Afférents. — Les lymphatiques superficiels du membre inférieur aboutissent aux 
ganglions inférieurs, c’est-à-dire aux groupes inféro-externe et inféro-interne. 

Aux ganglions du groupe supéro-externe se rendent : 1° les lymphatiques superficiels 
de la partie externe de la fesse ; 2° les lymphatiques de la partie latérale et postérieure 
de la portion sous-ombilicale de la paroi de l’abdomen. 

Dans les ganglions du groupe supéro-interne se jettent les lymphatiques des organes 

génitaux externes (scrotum, verge, vulve), les 
lymphatiques du périnée superficiel, de l’anus, 
de la partie interne de la fesse et enfin les lym¬ 
phatiques de la partie antérieure de la portion 
sous-ombilicale de la paroi de l’abdomen. 

La description que nous venons de donner est 
schématique. Si elle est exacte dans beaucoup de 
cas, elle peut être en défaut dans d’autres ; les dis¬ 
positions les plus diverses sont possibles. Lorsqu’en 
clinique on recherchera le siège d’une adénite 
limitée à l’un des groupes ganglionnaires ingui¬ 
naux, si l’on ne trouve rien sur le territoire dont 
les lymphatiques aboutissent à l’état normal dans 
le groupe lésé, on explorera systématiquement 
tous les autres territoires tributaires de l’aine. 

Sur le trajet de ces afférents se trouvent par¬ 
fois de petits ganglions : les ganglions prépu¬ 
biens, le ganglion du pénis situé sur la face droite 
de la verge, en avant de sa racine (Bazy). 

(3. Efférents . — D’après Rouvière, quelques 
efférents superficiels passent dans le canal crural 
et gagnent le ganglion rétro-crural interne , soit 
directement, soit par l’intermédiaire d’un lympha¬ 
tique profond ou d’un ganglion inguinal profond. 
D’autres passent au-devant des vaisseaux fémo¬ 
raux et se rendent aux ganglions iliaques. Enfin, 
certains, nombreux d’ailleurs, passent en dehors 
du canal, au travers de petits interstices de 
l’aponévrose du psoas iliaque, pour gagner les 
ganglions rétro-cruraux de la chaîne iliaque externe. 

b. Ganglions inguinaux profonds . — Les ganglions inguinaux profonds sont sous- 
aponévrotiques, au nombre de deux ou trois seulement. Ils sont en général peu volu¬ 
mineux et se placent sur le côté interne de la veine fémorale, donc dans le tiers interne 
du canal crural que l’on désigne sous le nom d’infundibulum. L’un d’eux, connu sous 
le nom de ganglion de Cloquet, mérite une mention spéciale : il est le plus élevé du 
groupe et occupe la partie interne de l’anneau crural, accolé contre le bord externe ou 
concave du ligament de Gimbernat (fig. 416). Il n’est séparé du péritoine que par le 
septum crural, par le fascia propria, et son inflammation peut, dans certains cas, déter¬ 
miner des accidents qui rappellent ceux de l’étranglement herniaire. 

Afférents . — Les ganglions inguinaux profonds reçoivent, comme nous l’avons vu, 
un certain nombre des lymphatiques efférents des ganglions superficiels ; de plus, 



Coupe sagittale schématisée de la région 
inguino-crurale passant par le sep¬ 
tum crural et l’infundibulum (sujet 
congelé : côté droit, segment externe 
de la coupe) (T.-J.). 

1, pubis, avec : 1', crête pectinéale recouverte 
par le ligament de Cooper. — 2, aponévrose du 
grand oblique. — 3, pectiné recouvert par son 
aponévrose. — 4, petit oblique. — 5, transverse. 
— 6, fascia transversale, avec : 6', le septum 
crural. — 7, péritoine. — 8, tissu cellulaire sous- 
péritonéal. — 9, cordon. — 10, obturateur 
externe. — 11, obturateur interne. — 12, vais¬ 
seaux et nerfs obturateurs. — 13, infundibulum 
crural ou portion interne du canal crural. — 14, 
aponévrose superficielle. — 15, fascia cribrifor- 
mis. — 16, veine saphène interne. — 17, gan¬ 
glion superficiel de l’aine. — 18, ganglion pro¬ 
fond anastomosé avec un ganglion superficiel. 

(La flèche montre le point par où s’engagent les 
hernies crurales.) 
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ils reçoivent les lymphatiques du gland chez l’homme et du clitoris chez la femme. 
S’y jettent, enfin, les lymphatiques profonds du membre inférieur, à l’exception des 



Fig. 417. 

Lymphatiques superficiels du pied, vue latérale interne. 

1, réseau lymphatique du talon. — 2, réseau du bord interne du pied. — 3, réseau du gros orteil. — 4, 4, lymphatiques 
de là face dorsale du’pied. — 5 troncs qui accompagnent la veine saphène interne. — 6, veine saphène interne. 


lymphatiques obturateurs, ischiatiques et fessiers, qui se rendent aux ganglions pelviens. 

Efférents. — Ils traversent l’anneau crural dans sa partie interne et aboutissent 
aux ganglions internes de la chaîne iliaque externe ou rétro-cruraux. 


§ 2. — Canaux lymphatiques du membre inférieur. 

Les uns sont superficiels, les autres profonds. Us aboutissent presque tous, en der¬ 
nière analyse, aux ganglions inguinaux. 

1° Vaisseaux superficiels. — Les vaisseaux superficiels naissent de tous les points 
de l’enveloppe cutanée du membre et du périoste des os seulement recouverts par 
les téguments (Jossifovv). Us sont surtout développés au niveau du pied (fig. 417). 
Des plexus d’origine donnent naissance à des troncs collecteurs assez constants dans 
leur trajet : 

a. Les troncs collecteurs internes suivent la veine saphène interne et aboutissent aux 
ganglions inguinaux superficiels des deux groupes inférieurs. 

b. Les troncs collecteurs antéro-externes remontent sur la face antérieure de la jambe 
et sur la face antéro-interne de la cuisse. Us se jettent dans les troncs collecteurs internes 
(fig. 418, 3). 

c. Les troncs collecteurs postérieurs suivent la veine saphène externe et se terminent 
dans le ganglion saphène externe du groupe poplité. 

d. Les lymphatiques superficiels de la région fessiere aboutissent aux ganglions ingui- 
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ARTICLE II 


GROUPES GANGLIONNAIRES 
DU BASSIN OU GANGLIONS ILIO- 
PELVIENS 


naux superficiels des groupes supérieurs en contournant, les uns, la face interne, les 

autres, la face externe de la cuisse. 

Nous avons vu plus haut que les lymphatiques 
superficiels de la paroi sous-ombilicale de l’abdo¬ 
men, des organes génitaux externes, du périnée 
et de l’anus, ont un court trajet sur le membre 
inferieur puisqu’ils viennent se terminer au niveau 
des ganglions inguinaux. 


Ces groupes ganglionnaires sont assez régulière¬ 
ment disposés autour des gros vaisseaux de la 
cavité pelvienne. Cunéo et Marcille décrivent 
quatre groupes ganglionnaires principaux : 

1° Ganglions iliaques externes ; 


2° Vaisseaux profonds. — Les vaisseaux lym¬ 
phatiques profonds sont satellites des gros vais¬ 
seaux artériels et veineux profonds et compren¬ 
nent plusieurs voies. 

a. Voie principale . — Les lymphatiques qui 
suivent les artères pédieuse et tibiale antérieure 
se jettent dans le ganglion tibial antérieur, le 
traversent et se rendent aux ganglions poplités. 

Les lymphatiques plantaires tibiaux postérieurs 
et péroniers aboutissent aussi aux ganglions po¬ 
plités. De ceux-ci partent les efférents qui suivent 
la veine fémorale pour se jeter dans les ganglions 
inguinaux profonds. Après avoir traversé ces 
ganglions, ils se rendent aux ganglions iliaques 
externes ou rétro-cruraux. 

b. Voies accessoires . — Les lymphatiques satel¬ 
lites des vaisseaux obturateurs se rendent aux 
ganglions iliaques externes. 

Les lymphatiques satellites des artères ischiati- 
que et fessière se rendent aux ganglions hypogas¬ 
triques. 


G.Devy th/ebault 

Fig. 418. 

Lymphatiques du membre inférieur, 
vue antérieure. 


A, arcade veineuse dorsale du pied. — B, veine saphène interne. — C, veine fémorale. — 1, réseau lymphatique du 
bord interne du pied. — 2, lymphatiques superficiels de la face dorsale du pied. 3, lymphatiques superficiels de la 
face antérieure de la jambe. — 4, 4, lymphatiques superficiels de la face antérieure de la cuisse. — 5, 5, troncs accom¬ 
pagnant la saphène interne. — 6, lymphatiques du scrotum. — 7, lymphatiques des téguments de la verge. — 8, lym¬ 
phatiques du périnée. — 9, lymphatiques de la paroi abdominale. — 10, lymphatique des lombes. — 11, lymphatiques 
de la fesse. — 12, ganglions de l’aine 
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Fig. 419. 

Région lombo-iliaque : plan superficiel. 

(La paroi abdominale ayant été sectionnée et la cavité abdominale ouverte, on a enlevé tous les organes qui se trou¬ 
vaient dans la moitié droite de cette cavité, c’est-à-dire la terminaison de l’iléon, le cæcum, le côlon ascendant et la 
partie droite du côlon transverse, une portion de l’estomac, du duodénum et du pancréas, la moitié inférieure du rein 
droit, enfin le péritoine pariétal.) 

l, r psoas, avec :|1', arcades du psoas sous lesquelles passent les artères lombaires. — 2, muscle iliaque. — 3, fascia 
iliaca Incisé : une sonde cannelée s’engage entre ce fascia et le muscle. — 4, carré des lombes, avec : 4', arcade du carré 
des lombes. — 5, diaphragme. — 6, tranche de la section faite au rein droit. — 7, foie (face intérieure). — 8, veine cave 
inférieure. — 9, bord droit de l’aorte. — 10, artère iliaque primitive. — 11, iliaque interne. — 12, iliaque externe. — 
13, ganglion supérieur et, 13', ganglion inférieur du groupe iliaque primitif; entre ces deux ganglions se voient les autres 
ganglions du même groupe. — 14, ganglion supérieur du groupe iliaque externe avec, au-dessous et en dedans de lui, 
trois autres ganglions du même groupe. — 15, 15', 15', ganglions inférieurs du groupe iliaque externe co stituant les 
ganglions rétro-cruraux : 15, ganglion rétro-crural externe ; 15', ganglion rétro-crural moyen; 15', ganglionnrétro-crural 
interne. — 16, ganglion du groupe hypogastrique situé entre la veine iliaque externe et les vaisseaux obturateurs (ce 
ganglion est rattaché par Cunéo et Marcille aux ganglions iliaques externes). — 17, artère circonflexe et ganglions 
circonflexes. — 18, artère épigastrique et ganglions épigastriques. — 19, canal déférent. — 20, crête iliaque. 


3° Ganglions sacrés ou présacrés ; 
4° Ganglions iliaques primitifs. 
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1° Ganglions iliaques externes. — Ces ganglions sont au nombre de 8 à 11. Ils s’éche¬ 
lonnent le long des vaisseaux iliaques externes. 

a. Ganglions. — D’après Cunéo et Marcille, on peut les considérer comme formant 

J 

k 

5 


Fig. 420. 

Vaisseaux, ganglions lymphatiques et nerfs 
de l’espace pelvi-sous-péritonéal chez l’homme (T.-J.). 

(Coupe médio-sagittale, côté droit de la coupe. Le péritoine pelvien a été enlevé, le rectum et la vessie fortement 
attirés en bas. On aperçoit les vaisseaux pelviens recouverts par l’aponévrose sacro-recto-génito-pubienne ou lame de 
l’hypogastrique. Une fenêtre a été pratiquée sur cette lame aponévrotique pour montrer l’espace latéro-rectal dans lequel 
s’engage une sonde cannelée. Une deuxième fenêtre a été faite sur l’aponévrose du pyramidal pour montrer les branches 
du plexus sacré que cette aponévrose recouvre.) 

1, iliaque primitive. — 2, artère iliaque externe et, 2', veine iliaque externe. — 3 et 3', veine et artère hypogastri¬ 
ques. — 4, artère ombilicale, avec :4', la portion oblitérée de cette artère, et V, une artère vésicale. — 5, artère obtu¬ 
ratrice. — 6, artère honteuse interne. — 7, artère ischiatique. — 8, artère sacrée latérale. — 9, artère sacrée moyenne. 
— 10, artère épigastrique. — 11, nerf obturateur. — 12, plexus sacré. — 13, vaisseaux spermatiques. — 14, ganglion 
du groupe sacré. — 15, ganglion iliaque externe. — 16, ganglion du groupe obturateur. 

- a , releveur de l’anus. — b , ischio-coccygien. — c, pyramidal. — d, fosse iliaque interne. — e, psoas. — /, vessie. —■ 
g, prostate. — h, rectum. — i, coupe de la verge. — j, pubis. — k, sacrum. — l, obturateur interne. — m, coupe du 
canal anal. — n, vésicule séminale. — o, canal déférent, avec : o', portion terminale de ce canal. — p, uretère. — q , coupe 
de l’aponévrose pyramidale. — r, coupe de l’aponévrose sacro-recto-génito-pubienne ou lame de l’hypogastrique. 


trois chaînes : 1° une chaîne iliaque externe , située entre l’artère iliaque externe et le 
psoas ; 2° une chaîne moyenne ou préveineuse située entre l’artère et la veine ; 3° une 
chaîne interne placée en dedans de la veine, sous-jacente à ces dernières. D’après d’autres 
auteurs, Testut et Jacob en particulier, les ganglions de la chaîne interne ne devraient 
pas être rattachés aux ganglions iliaques externes, mais aux ganglions obturateurs. 
Nous reviendrons d’ailleurs sur ce point. 
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Les plus inférieurs des ganglions iliaques externes sont situés immédiatement au- 
dessus de la partie moyenne de l’artère crurale. On les désigne de ce fait du nom de 
ganglions rétro-cruraux. Us sont généralement au nombre de 3, disposés dans le sens 
transversal. Le premier, le ganglion rétro-crural externe , est placé sur le côté externe 
de l’artère iliaque externe ; le deuxième, le ganglion rétro-crural moyen , repose sur la 



Fig. 421. 

Ganglions inguinaux superficiels et leur connexion avec les ganglions iliaques externes 

(d’après Rouvière). 

1, ganglions iliaques externes (chaîne externe). — 2, ganglion inguinal supéro-externe. — 3, ganglion inguinal supéro- 
interne. — 4, ganglions iliaques externes, chaîne moyenne. — 5, ganglion rétro-crural interne. — 6, ganglions inguinaux, 
groupe central et inféro-interne. 

Nota. — La position et la direction normales des vaisseaux lymphatiques profonds sont représentées par des lignes 
pointillées. % 

face antérieure de l’artère et de la veine iliaque externes ; le troisième, le ganglion rétro¬ 
crural interne , répond au côté interne de la veine (fig. 421, 1, 5). 

b. Afférents. — Les ganglions iliaques externes reçoivent : 1° les troncs inguinaux , 
décrits plus haut (fig. 421) ; 2° les lymphatiques profonds du territoire antérieur et sous- 
ombilical de la paroi abdominale. Us suivent le trajet des vaisseaux épigastriques. Sur 
leur parcours on rencontre deux ou trois ganglions de relais ; 3° les lymphatiques 
circonflexes iliaques qui naissent du muscle iliaque et des muscles larges de l’abdomen. 
Us sont satellites des vaisseaux circonflexes iliaques ; 4° une partie des lymphatiques 
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génito-urinaires : vessie, prostate, urètre postérieur, vessie, vagin, col utérin chez la 
femme. Ces afférents aboutissent aux chaînes moyenne et interne. 



Fig. 422. 

Les gros vaisseaux et les ganglions de l’abdomen (T.-J.). 

(La'cavdté abdominale a été ouverte tout d’abord au moyen d’une incision cruciale ; puis on a réséqué, pour décou¬ 
vrir les gros vaisseaux sur toute la longueur : i« en allant de haut en bas, une partie de l’estomac, du pancréas, 
du côïon transverse et de ’S iliaque ; 2« la partie initiale du jéjuno-iléon et du mésentère : le reste de l’intestin grêlé 
et du mésentère a été refoulé a droite et hors de la cavité abdominale.) b 

1, aorte. — 2, tronc cœliaque. — 3, artère mésentérique supérieure. — 4, mésentérique inférieure. — 5, vaisseaux 
spermatiques. 6, artère iliaque primitive. — 7, artère iliaque externe. — 8, artère hypogastrique. — 9, veine porte. — 
10, veine splénique. 11, veine cave inférieure. — 12, veine mésentérique supérieure ou grande mésaraïque. — 
13, veine iliaque primitive gauche. — 14, veine iliaque externe. — 15 et 16, ganglions lombaires droits et gauches. — 
17, ganglions préaortiques. —-18, ganglions üiaques primitifs. — 19, ganglions iliaques externes. — 20, ganglions mésen¬ 
tériques. — 21, ganglions mésocoliques. — 22, ganglions rétro-pancréatiques. 

a estomac. -- b, foie, avec : b’, vésicule biliaire. — c, origine du duodénum et, c', portion descendante de ce même 
duodénum. — d, pancréas, — e, portion initiale du jéjunum. — /, côlon transverse. — g , côlon descendant. — h, jéjuno- 
iléon et, h , mésentère. Z, S iliaque et, Z', son méso. — m, rectum. — n, vessie. — o, rein gauche. — p, rein droit 
“• Tj r&tG. —• 8, uretère. 


c. Efférents. — Les troncs efférents longent pour la plupart les vaisseaux iliaques 
externes et aboutissent aux ganglions iliaques primitifs. Quelques-uns vont directe- 
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ment aux ganglions lombo-aortiques. Les plus internes descendant dans le bassin et 
sont tributaires des ganglions hypogastriques. 

Nous avons indiqué précédemment que les ganglions d’où proviennent ceux-ci ne 
devaient pas être considérés comme faisant partie du groupe des ganglions iliaques 
externes, mais bien des ganglions obturateurs. 

Ganglions accessoires. — a. Ganglions paravésicaux. — On rencontre, le long des lymphatiques 
de la paroi antérieure de la veine, de petits ganglions compris entre le péritoine et l’aponévrose ombi- 
lico-prévénale. Us comprennent trois groupes : préviscéral y latéral , postérieur. 



Fig. 423. 


Ganglions iüo-pelviens (d’après Cunéo et Marcille). 

1, ganglion iliaque primitif, groupe moyen. — 2, ganglion iliaque externe, chaîne moyenne. — 3, ganglion iliaque 
externe, chaîne externe. — 4, un autre ganglion de la chaîne externe. — 5, ganglion iliaque externe, chaîne moyenne.— 
6, ganglion rétro-crural externe. — 7, ganglion du trou obturateur. — 8, ganglion rétro-crural interne. — 9, plexus 
présymphysien, ganglion prépubien. — 10, L v , au-dessous d’elle et en avant, ganglion du promontoire. — 11, gan¬ 
glion sacré-latéral. — 12, ganglions hypogastriques. — 13, gros ganglion moyen iliaque externe appartenant à la chaîne 
interne. 

b. Ganglions juxta-utérins tributaires des ganglions iliaques externes. — Us sont au voisinage 
du croisement de l’artère utérine et de l’urètre. 

c. Marcille a décrit, à la face postérieure de la prostate, de petits nodules rétro-prostatiques tribu¬ 
taires encore de la chaîne iliaque externe. 

2° Ganglions iliaques internes ou ganglions hypogastriques. — Ces ganglions sont 
situés, comme leur nom l’indique, dans l’angle de l’écartement des branches des vais¬ 
seaux hypogastriques, sur les parois latérales du petit bassin. 

a. Ganglions . — Au nombre de 4 à 8, on peut distinguer, avec Cunéo et Marcille, 
en allant d’avant en arrière : 1° un ganglion compris entre l’origine de l’ombilicale et 
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de l’obturatrice ; 2° des ganglions en rapport avec l’artère utérine ou prostatique, 
avec l’ischiatique et la hor^teuse interne, enfin avec la fessière. 

b. Afférents . — Une multitude de vaisseaux lymphatiques provenant à la fois de 
l’extérieur du bassin ou de l’intérieur de cette cavité aboutissent à ces ganglions. Ce 
sont : 

1° Les lymphatiques fessiers et ischiatiques , qui, accompagnant les veines de même 
nom, amènent la lymphe recueillie à la partie postérieure de la cuisse et à la région 
fessière ; 

2° Les lymphatiques obturateurs, qui prennent naissance au milieu des muscles adduc¬ 
teurs de la cuisse et suivent le trajet des vaisseaux obturateurs (fig. 423, 7) ; 

3° Les lymphatiques viscéraux pelviens : rectum, vessie, prostate, vésicules séminales, 
canaux déférents chez l’homme ; vessie, rectum, utérus et vagin chez la femme. 

c. Efférents. — Les troncs efférents vont se jeter, les uns dans les ganglions iliaques 
externes, les autres dans les ganglions iliaques primitifs. 

3° Ganglions sacrés ou présacrés. — a. Ganglions . — Les ganglions présacrés 
s’échelonnent irrégulièrement de chaque côté du rectum sur la face antérieure du sacrum 
(fig. 422 et 423). On en rencontre toujours quelques-uns sur la ligne médiane, le long 
de l’artère sacrée moyenne. 

b. Afférents. — A ces ganglions aboutissent les lymphatiques des parois du bassin 
et les lymphatiques provenant du rectum. 

c. Efférents. — Us aboutissent aux ganglions iliaques primitifs ou aux ganglions 
lombo-aortiques. 

4° Ganglions iliaques primitifs. — a. Ganglions. — Us sont au nombre de 5 à 7, pla¬ 
cés autour des vaisseaux iliaques primitifs. Cunéo et Marcille les répartissent en 
trois groupes : un groupe externe , placé en dehors de l’artère, sur le bord interne du 
psoas ; un groupe moyen , postérieur aux vaisseaux ; un groupe interne ou groupe du 
promontoire , placé en dedans de l’artère. Les ganglions les plus élevés du groupe interne 
sont contigus aux ganglions du groupe homologue opposé. 

b. Afférents. — Les ganglions reçoivent les troncs efférents des ganglions iliaques 
externes, hypogastriques et présacrés. Us reçoivent aussi des lymphatiques provenant 
directement des viscères pelviens. Us sont donc en quelque sorte le centre ganglionnaire 
où aboutissent les collecteurs de toute la circulation lymphatique du bassin et des 
membres inférieurs. On pourrait lui donner le nom de centre - interiliaque. 

c. Efférents. — Les troncs efférents de ces ganglions aboutissent aux ganglions lombo- 
aortiques. Ceux du groupe externe vont aux ganglions latéro-caves et précaves à droite, 
aux ganglions latéro-aortiques à gauche. Le groupe moyen se déverse dans les ganglions 
rétro-caves et rétro-aortiques à droite, latéro-aortiques à gauche. Le groupe interne 
aboutit par des vaisseaux antérieurs dans les ganglions pré-aortiques, et par des vais¬ 
seaux postérieurs dans les ganglions latéro-caves et latéro-aortiques. 


ARTICLE III 

LYMPHATIQUES DE L’ABDOMEN 

Comme nous l’avons déjà annoncé, nous étudierons les lymphatiques viscéraux 
en étudiant les viscères eux-mêmes. Nous nous contenterons donc ici de décrire les 
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groupes ganglionnaires de l’abdomen et de signaler brièvement leurs lymphatiques 
afférents et efférents. 

Les ganglions abdominaux sont remarquables par leur nombre, par la variabilité de 
leur volume et par l’irrégularité, tout au moins apparente, de leurs disséminations. 

Nous les diviserons en deux groupes principaux : 1° les ganglions lombo-aortiques ; 
2° les ganglions viscéraux. 



4 

5 

6 
7 
ô 


A. — Ganglions abdomino-aortiques. 

Ces ganglions sont très nombreux; on en compte de 20 à 30. Leur volume est variable. 
Ils s’échelonnent autour de l’aorte et de la veine cave inférieure, formant deux traînées 
irrégulièrement verticales. Certains d’entre 
eux sont rétro-vasculaires ; il est donc im¬ 
possible de les voir sans enlever ou récliner 
l’aorte qui les masque. Ces ganglions rétro- 
aortiques constituent le groupe profond, tan¬ 
dis que les premiers constituent le groupe 
superficiel. Étudions successivement ces deux 
groupes : 

1° Groupe superficiel. — Le groupe super¬ 
ficiel est constitué lui-même par trois amas 
distincts que nous appellerons avec Cunéo : 
les ganglions juxta-aortiques gauches ; les gan¬ 
glions juxta-aortiques droits ; les ganglions pré- 
aortiques (fig. 424 et 425). 

a. Ganglions. — Ganglions juxta-aortiques 
gauches. — Ils sont placés à gauche, en dehors 
de l’aorte, en avant des insertions vertébrales 
du psoas et du pilier gauche du diaphragme. 

Ganglions juxta-aortiques droits. — Ils sont 
situés à droite, en avant de la veine cave infé¬ 
rieure ou dans le sillon qui sépare ce vaisseau 
de l’aorte. 

Ganglions pré-aortiques ou sus-aortiques. — 

Ces ganglions sont placés sur la face anté¬ 
rieure de l’aorte, au-dessus et au-dessous de la naissance de l’artère mésentérique 
inférieure. 

b. Afférents. — Les ganglions juxta-aortiques droits et gauches reçoivent : 1° les 
troncs efférents des ganglions iliaques primitifs ; 2° les lymphatiques lombaires qui 
prennent naissance sur les muscles larges de l’abdomen et suivent le même trajet que 
les vaisseaux lombaires ; 3° chez l’homme, les lymphatiques spermatiques, qui suivent 
le trajet des vaisseaux spermatiques et se terminent dans les ganglions lombo-aorti¬ 
ques à la hauteur des reins (voy. Testicules) ; 4° chez la femme, les lymphatiques utéro- 
ovariens, qui ont le même trajet que les lymphatiques spermatiques (voy. Utérus , 
Trompes et Ovaires) ; 5° les lymphatiques rénaux et surrénaux. 

Quant aux ganglions pré-aortiques, ils reçoivent les troncs lymphatiques venant du 
tube digestif, du foie, du pancréas et de la rate. En réalité, cette donnée reste trop 
imprécise. Avec Descomps et Turnesco, nous pouvons dire que tous les courants 
lymphatiques issus du tube digestif abdominal semblent se donner rendez-vous derrière 


Schéma montrant la situation des différents 
groupes de ganglions abdomino-aortiques 
(d’après Rouvière). 

1, ganglions pré-aortiques. — 2, aorte. — 3, gan¬ 
glion latéro-aortique gauche. — 4, ganglion inter- 
aortico-veineux. — 5, ganglion préveineux. — 6, 
veine cave inférieure. — 7, ganglion latéro-aortique 
droit. — 8, ganglion rétro-veineux. 
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le corps du pancréas, entre lui et le plan veineux rétro-pancréatique au niveau du 
confluent des branches d’origine de la veine porte et à la partie initiale du tronc porte. 
Nous étudierons plus en détail ce confluent avec les viscères abdominaux. 



Fig. 425. 

Ganglions abdomino-aortiques (d’après Rouvière). 

1 ganglion diaphragmatique inférieur. — 2, canal thoracique. — 3, ganglion inter-aortico-veineux. — 4, ganglion 
latéro-veineux. — 5, ganglions préveineux. — 6, ganglions du promontoire. — 7, ganglion rétro-crural externe. —- 8, 
ganglion rétro-crural interne. — 9, ganglions hypogastriques. — 10, ganglion latéro-aortique droit. — 11, ganglions laté¬ 
raux gauches. — 12, ganglions préaortiques mésentériques inférieurs. — 13, ganglion latéral aortique gauche. — 14, 
ganglions iliaques primitifs, groupe externe. —15, ganglion iliaque primitif, groupe moyen. —16, ganglion iliaque externe, 
chaîne externe. — 17, ganglion rétro-crural moyen. — 18, ganglion rétro-crural interne. — 19, ganglions rétro-crural 
interne. 

c. Efférents . — La plupart des troncs efférents des ganglions lombo-aortiques contri¬ 
buent à former le canal thoracique soit en se jetant dans la citerne de Pecquet, soit 
en aboutissant directement au canal thoracique peu après sa naissance ou dans le thorax. 

2° Groupe profond ou rétro-aortique. — Ce groupe est constitué par un amas de 
4 à 5 ganglions, placés en arrière de l’aorte, au-devant des troisième et quatrième ver¬ 
tèbres lombaires. 

Il constitue un simple relais interposé sur le trajet que suivent un certain nombre 
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de lymphatiques provenant des ganglions juxta-aortiques et pré-aortiques avant 
d’aboutir au canal thoracique. 

B. — Ganglions viscéraux. 

Les ganglions viscéraux sont placés au niveau des troncs vasculaires qui proviennent 
de l’aorte ou qui aboutissent à la veine porte. On distinguera donc les chaînes ganglion¬ 
naires suivantes : la chaîne coronaire stomachique, qui suit la petite courbure de l’estomac 
et la faux de la coronaire ; la chaîne gastro-épiploïque avec les ganglions sous-pylo- 
riques le long de la longue courbure de l’estomac ; la chaîne splénique dont les ganglions 
se groupent d’une part au niveau du hile, de la rate, et, d’autre part, le long du bord 
supérieur du pancréas ; la chaîne hépatique , dont les ganglions s’échelonnent : 1° le long 
de l’artère hépatique ; 2° le long de la portion rétro-pancréatique du cholédoque ; les 
chaînes mésentériques supérieure et inférieure, dont nous avons vu tout à l’heure la ter¬ 
minaison au confluent portai rétro-pancréatique. 

Les afférents proviennent des viscères digestifs ; les efférents aboutissent dans la 
citerne de Pecquet, le plus souvent par plusieurs troncs. (Pour plus de détails, voy. 
Splanchnologie.) 

ARTICLE IV 

LYMPHATIQUES DU THORAX 

Suivant le même plan que précédemment, nous étudierons les groupes ganglionnaires 
avec leurs vaisseaux afférents et efférents. 

Les groupes ganglionnaires du thorax comprennent : 1° les ganglions pariétaux ; 
2° les ganglions viscéraux. 

A. — Ganglions pariétaux. 

Les ganglions pariétaux, situés, comme leur nom l’indique, sur les parois thoraciques, 
forment trois groupes : les ganglions intercostaux, les ganglions mammaires internes, 
les ganglions diaphragmatiques. 

1° Ganglions intercostaux. — Ces ganglions siègent à l’extrémité postérieure des 
espaces intercostaux, aussi leur donne-t-on souvent le nom de ganglions prévertébraux. 
Ils siègent au niveau de la tête des côtes, entre la plèvre pariétale et l’origine du muscle 
intercostal externe. On rencontre encore, mais très rarement, de petits ganglions situés 
dans la partie moyenne des espaces intercostaux, entre les deux muscles intercostaux 
externe et moyen. Ces ganglions sont petits. 

Afférents. — Ceux-ci proviennent de la paroi thoracique et accompagnent les vais¬ 
seaux intercostaux. Il existe en général deux troncs par espace. Ils reçoivent des anas¬ 
tomoses des lymphatiques de la plèvre pariétale (Souligoux) et sont grossis en arrière 
par des lymphatiques venant du rachis et des gouttières vertébrales. 

Efférents. — Les lymphatiques efférents des ganglions intercostaux des huit ou neuf 
derniers espaces se jettent ordinairement à droite et à gauche dans un canal commun 
qui descend sur le côté de la colonne vertébrale et débouche, après avoir traversé 
l’orifice du diaphragme, dans la citerne de Pecquet ou dans l’origine du canal thora¬ 
cique. 

* 
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Les troncs efEérents des ganglions des trois ou quatre premiers espaces se dirigent 
en haut vers l’orifice supérieur de la cavité thoracique et contribuent à la formation 
des troncs broncho-médiastinaux, dont nous parlerons plus loin. 

2° Ganglions mammaires internes. — a. Ganglions. — Les ganglions mammaires 
internes, au nombre de 6 à 10 de chaque côté, s’échelonnent le long des vaisseaux 
mammaires internes depuis l’appendice xiphoïde jusqu’au cartilage de la première 
côte. 

b. Afférents. — Ces ganglions sont le rendez-vous des lymphatiques qui proviennent 
de la portion sus-ombilicale du grand droit de l’abdomen, de ceux qui prennent naissance 
dans la partie antérieure des espaces intercostaux, dans les téguments de la paroi ante¬ 
rieure du thorax, enfin, de la partie interne de la glande mammaire. Les troncs efîérents 
des ganglions diaphragmatiques antérieurs y aboutissent aussi. 

c. Efférents. — Les troncs efférents des ganglions mammaires internes se collectent 
habituellement en un tronc droit et gauche qui se dirige, en haut, vers l’orifice supé¬ 
rieur du thorax pour aboutir au tronc broncho-médiastinal correspondant. 

3° Ganglions diaphragmatiques. — a. Ganglions. — Les ganglions diaphragmatiques 
reposent sur la convexité du diaphragme. Ils se groupent dans le tissu cellulaire qui 
enveloppe la base du péricarde. Les uns forment un groupe antérieur et se placent au 
nombre de 2 à 3 à la partie antérieure de la foliole diaphragmatique antérieure, derrière 
l’appendice xiphoïde. 

D’autres forment des groupes latéraux et s’appliquent contre le péricarde : ceux 
de droite autour de l’orifice quadrilatère de la veine cave inférieure, ceux de gauche 
au voisinage du nerf phrénique gauche. Il en est d’autres, enfin, groupe postérieur, 
qui se logent derrière les piliers du diaphragme. 

b. Afférents . — Ils sont constitués par les lymphatiques du diaphragme. 

c. Efférents . — Les vaisseaux efEérents du groupe diaphragmatique anterieur se 
jettent dans la chaîne mammaire interne. Ceux des groupes latéraux et postérieurs 
se rendent aux ganglions médiastinaux postérieurs. 

B. — Ganglions viscéraux. 

Les ganglions viscéraux se rattachent à trois groupes : 1° un groupe antérieur, cons¬ 
tituant les ganglions médiastinaux antérieurs ; 2° un groupe postérieur, formant les 
ganglions médiastinaux postérieurs ; 3<> un groupe moyen, comprenant les ganglions 
trachéo- bronchiques . 

1° Groupe antérieur. — Les ganglions médiastinaux antérieurs ou prévasculaires 
sont logés dans le médiastin antérieur, entre le’sternum et le cœur, en avant des gros 
vaisseaux. Les ganglions cardiaques, les ganglions pré-aortiques font partie de ce groupe. 

2° Groupe postérieur. — Les ganglions médiastinaux postérieurs ou juxta-œsophagiens 
s’échelonnent dans le tissu cellulaire du médiastin postérieur, entre la face postérieure 
du péricarde et la colonne vertébrale. La plupart siègent sur la face antérieure de 1 œso¬ 
phage ( ganglions pré-œsophagiens). D’autres se disposent en arrière de lui ( ganglions 
rétro-œsophagiens). Ces derniers entrent ainsi en rapport avec l’aorte et le canal thora¬ 
cique. 

3° Troisième groupe ou groupe moyen. — Il est constitué par les ganglions péri- 
trachéo-bronchiques (fig. 426). 
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Ce sont les ganglions les plus importants de la cage thoracique. Ils sont disposés 
très irrégulièrement. On peut cependant, avec Baréty, les répartir en quatre groupes 
secondaires, savoir : 1° deux amas interbronchiques , l’un droit, l’autre gauche ; 2° un 
amas sus-bronchique droit ou prétrachéo-bronchique droit ; 3° un amas sus-bronchique 
gauche ou prétrachéo-bronchique gauche ; enfin un amas sous-bronchique ou inter-trachéo- 
bronchique. 

a. Amas interbronchiques. — Les amas interbronchiques se trouvent situés dans le 
hile, autour des divisions de la bronche-souche correspondante, et accompagnent 


Fig. 426. 

Ganglions trachéo-bronchiques, vue postérieure (T.-J.). 

1,1, poumons, fortement érignés en dehors. — 2, oreillettes du cœur, vue postérieure. — 3, artères pulmonaires gau¬ 
ches. — 4, 4', veines pulmonaires droites et gauches. — 5, aorte, avec : 5', sous-clavière gauche. — 6, canal thoracique. 
— 7, œsophage. — 8, trachée. — 9, 9', bronches droite et gauche, avec leurs ramifications dans le hile du poumon. — 
10, grande veine azygos. — 11,11, pneumogastrique droit et gauche. — 12, récurrent gauche. 

A, groupe ganglionnaire intertrachéo-bronchique {en gris). — B, B', groupes interbronchiques droit et gauche {en 
vert). — C, groupe prétrachéo-bronchique droit {en jaune-orange). — D, ganglions récurrentiels. 


même ces divisions dans l’épaisseur des poumons. Ces amas seront décrits avec le 
poumon. 

b. Amas prétrachéo-bronchique droit. — L’amas prétrachéo-bronchique droit se 
compose de 4 ou 5 ganglions, situés sur la partie antéro-inférieure et latérale droite 
de la trachée et sur la partie antéro-inférieure de la naissance de la bronche corres¬ 
pondante, dans l’angle que forment ces deux parties du conduit aérien. Il est en rap¬ 
port : en avant , avec la veine cave inférieure ; en arrière , avec le pneumogastrique 
droit ; en dehors , avec la plèvre et la face interne du poumon droit ; en dedans , avec la 
trachée ; en bas , avec la bronche droite, la crosse de l’azygos et la branche droite de 
l’artère pulmonaire. Projeté sur la paroi sterno-costale, l’amas prétrachéo-bronchique 
droit correspond à l’articulation sterno-claviculaire droite et à la moitié adjacente du 
manubrium. 

c. Amas prètrachéo-bronchique gauche . — L’amas prétrachéo-bronchique gauche, 
constitué par 3 ou 4 ganglions, est logé dans l’angle que forme la trachée avec la bronche 
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gauche. Il répond : en avant et en haut , a la crosse de 1 aorte, au récurrent gauche et 
à l’origine de la carotide primitive gauche ; en arrière , au pneumogastrique gauche 
et au bord gauche de l’œsophage ; en dedans, à la trachée ; en dehors, à la plèvre et 
au poumon gauche ; en bas, à la bronche gauche et à la branche correspondante de 
l’artère pulmonaire. Ils sont divisés par le passage de la crosse aortique en deux sous- 
groupes : 1° un groupe prébronchique ; 2° un groupe sus-bronchique et sus-aortique 
(Hovelacque). 

d. Amas intertrachéo-bronchique. — L’amas intertrachéo-bronchique comprend 10 à 
12 ganglions, qui se trouvent situés, comme leur nom l’indique, au-dessous de la bifur¬ 
cation de la trachée. Il occupe tout l’espace triangulaire, à sommet supérieur, qui 
se trouve compris entre la bronche droite et la bronche gauche. Il est en rapport : 
en avant, avec la face postérieure du péricarde, qui le sépare de l’oreillette gauche ; 
en arrière , avec le plexus pulmonaire, la face antérieure de l’œsophage et l’aorte ; en 
haut, avec la bifurcation de la trachée et avec les bronches droite et gauche. Les gan¬ 
glions qui constituent l’amas intertracheo-bronchique ont, a 1 état normal, les dimen¬ 
sions d’un pois ou d’un haricot ; mais, sous l’influence de divers états pathologiques 
et en particulier de la tuberculose pleuro-pulmonaire, ils peuvent, dans leur ensemble, 
acquérir le volume d’un œuf de poule ou même davantage. 

C. — Vaisseaux afférents et efférents des ganglions viscéraux. 

1° Afférents. — Les ganglions médiastinaux antérieurs reçoivent les lymphatiques 
du thymus et du cœur, du moins ceux qui proviennent de la moitié gauche de cet organe ; 
les lymphatiques de la moitié droite aboutissant le plus souvent à l’un des ganglions 
intertrachéo-bronchiques. 

Les ganglions médiastinaux postérieurs ont comme tributaires les troncs efférents 
des ganglions diaphragmatiques latéraux et postérieurs ainsi que les lymphatiques 
œsophagiens (voy. Œsophage). Les ganglions péritrachéo-bronchiques collectent la 
lymphe provenant des poumons et une partie de celle du cœur. 

2° Efférents. — Les lymphatiques efférents des ganglions viscéraux, des ganglions 
mammaires internes et intercostaux supérieurs se dirigent vers l’orifice supérieur de 
la cavité thoracique. Ils s’anastomosent et se réunissent en des troncs de moins en 
moins nombreux, mais de plus en plus volumineux, constituant les troncs broncho¬ 
médiastinaux. Ceux-ci convergent vers l’espace angulaire que forment à droite et à 
gauche la veine jugulaire interne et la veine sous-clavière. Arrives en ce point, ceux 
du côté gauche s’ouvrent dans le canal thoracique, ceux du côte droit dans la grande 
veine lymphatique ou directement dans le confluent veineux jugulo-sous-clavier. 

ARTICLE V 

LYMPHATIQUES DU MEMBRE SUPÉRIEUR 

Nous étudierons successivement les ganglions et les troncs lymphatiques. 

§ 1. — Ganglions lymphatiques. 

Les ganglions lymphatiques du membre supérieur se repartissent en ganglions super¬ 
ficiels et en ganglions profonds. 
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Les ganglions superficiels sont représentés par les 
ganglions sus-épitrochléens et les ganglions de l’espace 
delto-pectoral ; les profonds par quelques ganglions 
inconstants placés le long des vaisseaux profonds de 
l’avant-bras et du bras, et par les ganglions axillaires. 

A. — Ganglions superficiels. 

1° Ganglions sus-épitrochléens. — a. Ganglions . — 
Il n’existe, en général, qu’un seul ganglion sus-épi¬ 
trochléen ; mais on peut parfois en trouver 2 ou 3. 
Ces ganglions sont placés dans le tissu cellulaire sous- 
cutané, à 4 ou 5 centimètres environ au-dessus de l’é¬ 
pitrochlée, le long de la veine basilique. 

b. Afférents . — Ces ganglions reçoivent les troncs 
lymphatiques venant des deux ou trois doigts inter¬ 
nes et de la partie interne de la main. 

c. Efférents . — Les efférents de ces ganglions tra¬ 
versent l’aponévrose superficielle à la partie moyenne 
du bras en même temps que la veine basilique, s’u¬ 
nissent aux lymphatiques profonds et remontent avec 
eux vers l’aisselle pour aller se terminer dans les 
ganglions de cette région. 

2° Ganglions du sillon delto-pectoral. — a. Gan¬ 
glions. — Ces ganglions sont inconstants. Quand ils 
existent, on les trouve à la partie supérieure de l’es¬ 
pace delto-pectoral, sur les côtés ou à faible distance 
de la veine céphalique (fig. 427,). Leur nombre 
varie de I à 3. 

b. Afférents. — Ils reçoivent quelques lymphati¬ 
ques superficiels externes, satellites de la veine cépha¬ 
lique. 

c. Efférents. — Les efférents de ces ganglions per¬ 
forent l’aponévrose clavi-pectorale en même temps 
que la veine céphalique et aboutissent au groupe 
sous-claviculaire des ganglions axillaires. 

B. — Ganglions profonds. 



Fig. 427. 


1° Ganglions satellites des artères du membre supé¬ 
rieur. — a. Ganglions . — Ces ganglions sont incons¬ 
tants. Quand ils existent, leur situation est très varia¬ 
ble, ainsi que leur nombre. Les plus fréquents siègent 
le long de l’artère humérale (2 ou 3) et le long des 
artères radiale et cubitale. 

b. Afférents. — Ces ganglions reçoivent des troncs 
lymphatiques profonds, satellites des vaisseaux san- 


Lympathiques du membre supé¬ 
rieur, vue antérieure. 

A, veine basilique. — B, veine cépha¬ 
lique. — C, veine axillaire. — 1, réseau 
de la paume de la main. — 2, tronc col¬ 
latéral externe du pouce. — 3, 3, lym¬ 
phatiques superficiels de la face anté¬ 
rieure de l’avant-bras. — 4, ganglion sus- 
épitrochléen. — 5, lymphatiques superfi¬ 
ciels de la face antérieure du bras. •— 
6, ganglions de l'aisselle. — 7, lympha¬ 
tiques de l’épaule. — 8, tronc satellite de la 
veine céphalique. — 9, ganglions du cou. 


guins. 

c. Efférents . — Les lymphatiques efférents de ces ganglions s’unissent aux lym¬ 
phatiques profonds qui remontent vers les ganglions axillaires. 
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2° Ganglions axillaires. — a. Ganglions . — Les ganglions axillaires sont logés dans le 
tissu cellulo-adipeux de Faisselle. Ces ganglions sont toujours nombreux, mais variables à 
la fois dans leur nombre (de 15 à 35), dans leur forme et dans leur dimension. Tous 
présentent ce caractère commun qu’ils sont placés au-dessous de l’aponévrose du creux 
de l’aisselle (les ganglions superficiels ou sous-cutanés n’existent pas chez l’homme). 
Ils constituent un centre lymphatique extrêmement important ; c’est un véritable 
carrefour, vers lequel convergent les vaisseaux lymphatiques du membre supérieur 
et ceux d’une partie des parois thoraciques et abdominales. Ils jouent un rôle considé¬ 
rable dans la pathologie de la région : ce sont les témoins des inflammations ou des 



Groupes ganglionnaires de l’aisselle ( schématique ). 


a, clavicule. — b, muscle sous-clavier. — c, artère axillaire. — d , veine axillaire. — e, artère scapulaire inférieure. 
— /, artère thoracique inférieure. — g, veine céphalique. 

1. groupe brachial. — 2, groupe scapulaire. — 3, groupe thoracique ou mammaire externe, avec : 3' et 3', ses deux 
groupes secondaires supérieur et inférieur. — 4, groupe central ou intermédiaire. — 5, groupe sous-claviculaire. 

envahissements néoplasiques des tissus appartenant aux régions que nous venons de 
signaler. 

Leur mode de groupement a fait l’objet de travaux nombreux. Avec Œlsner (1901), 
nous diviserons les ganglions de l’aisselle en cinq groupes, dont quatre : le groupe bra¬ 
chial, le groupe sous-scapulaire, le groupe thoracique, le groupe intermédiaire au groupe 
central occupent la partie inférieure de la pyramide axillaire, et dont le cinquième, 
le groupe sous-claviculaire, siège près du sommet de la région (fig. 425). Faisons remar. 
quer que ces cinq groupes ne sont pas toujours parfaitement distincts les uns des autres. 
De plus, le groupe central et le groupe sous-claviculaire ne sont que des relais que tra¬ 
versent les vaisseaux efférents des autres groupes avant d’aboutir à la veine sous-clavière. 

a. Groupe brachial ou groupe de la veine axillaire . — Les ganglions de ce groupe 
sont au nombre de 2 à 7. Ils sont appliqués contre la paroi externe de l’aisselle, le long 
de la face interne du paquet vasculaire, plus particulièrement sur la face interne et 
postérieure de la veine axillaire. 

p. Groupe sous-scapulaire . — Leur nombre est variable (de 2 à 12). Ils siègent sur 
la paroi postérieure de l’aisselle, le long des vaisseaux scapulaires inférieurs. Rappelons 
que ceux-ci décrivent de nombreuses sinuosités entourées d’un tissu cellulo-fibreux 
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plus dense que dans les autres points de la cavité axillaire. La chaîne ganglionnaire 
est croisée par le nerf du grand rond qui passe en arrière des vaisseaux et par le nerf 
du grand dorsal qui passe en avant de ceux-ci, rapports importants dans le curage de 
l’aisselle. A ce groupe, Œlsner rattache 2 ou 3 ganglions qui siègent au voisinage 
de l’angle inférieur de l’omoplate, sur sa face dorsale, dans le sillon qui sépare le grand 
rond du petit rond. 

y. Groupe thoracique . — Le groupe thoracique ou mammaire externe comprend 
4 à 6 ganglions situés le long des vaisseaux mammaires externes. On peut subdiviser 
ce groupe en deux amas secondaires : l’amas supérieur est situé au niveau des deuxième 



Fig. 429. 

Ganglions de l’aisselle ( demi-schématique , d’après Rouvière). 

1 groupe interpectoral. — 2, groupe sous-claviculaire. — 3, groupe de la veine axillaire. — 4, chaîne scapulaire. — 
5, groupe central. — 6, chaîne mammaire externe, groupe inférieur. — 7, groupe mammaire externe, groupe supérieur. 

et troisième espaces intercostaux, en avant de l’artère mammaire externe, au niveau 
du bord inférieur du grand pectoral ; l’amas inférieur, décrit par Horand (1903) sous 
le nom de ganglion superficiel mammaire externe, siège à la hauteur du cinquième 
espace intercostal ou au-dessous, sur le trajet de l’artère (fig. 429, 6 et 7). 

On rencontre parfois, le long du bord externe du grand pectoral, un ganglion, quel¬ 
quefois deux, qui reçoivent des lymphatiques de la mamelle. Ces ganglions sont rela¬ 
tivement superficiels ; ils constituent le groupe de Sorgius. Ils entrent toujours en 
relations avec le groupe thoracique. 

8, Groupe intermediaire ou central . — Ce groupe est situé au point de convergence 
des trois groupes précédents. Il comprend 3 à 5 ganglions répondant à la partie moyenne 
de Faisselle et sont compris dans la courbe que décrit la veine mammaire externe en 
se jetant dans l’axillaire. Ils sont donc en dedans du paquet vasculo-nerveux de Fais- 
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selle, à la hauteur du rameau perforant du deuxième nerf intercostal. Au nombre de 2 
à 6, ils sont noyés dans la graisse du creux axillaire, près de l’aponévrose profonde. 

e. Groupe sous-claviculaire. — Placé au sommet du creux de l’aisselle, sur le côté 
interne de la veine axillaire, il comprend des ganglions nombreux, de 5 à 12, qui reposent 
au-dessous de la clavicule sur la première et la deuxième côte. 

Ils sont en rapport avec l’artère acromio-thoracique, au-dessus du petit pectoral, 
en dedans de la veine axillaire. 

b. Troncs lymphatiques afférents et efférents des ganglions de Vaisselle. — Nous devons 
les envisager pour chaque groupe. 

a. Lymphatiques du groupe brachial. — Ce groupe reçoit les lymphatiques superficiels 
et profonds du membre supérieur, à l’exception des troncs satellites de la veine cépha¬ 
lique, qui aboutissent aux ganglions de l’espace delto-pectoral et de là aux ganglions 
sous-claviculaires. Les efférents du groupe brachial se rendent en partie au groupe inter¬ 
médiaire, en partie au groupe sous-claviculaire ; quelques-uns vont même directement 
aux ganglions sus-claviculaires. 

p. Lymphatiques du groupe sous-scapulaire. — Ce groupe reçoit les lymphatiques 
superficiels de la moitié inférieure de la nuque et de la partie supérieure du dos, les 
lymphatiques de la face postérieure de l’épaule, ainsi que ceux des muscles sous- 
jacents. 

Les efférents de ce groupe se rendent au groupe intermédiaire. 

y. Lymphatiques du groupe thoracique. — Ce groupe reçoit les lymphatiques de la 
partie antéro-latérale du thorax et de la portion sus-ombilicale de l’abdomen ; les 
lymphatiques des muscles sous-jacents ; ceux de la glande mammaire, enfin quelques 
troncs venant d3 la plèvre pariétale. 

Étant donnée leur importance, les lymphatiques de la glande mammaire seront 
étudiés en détail avec cette glande. Notons cependant ici que la plupart des lympha¬ 
tiques se rendent aux ganglions supérieurs du groupe thoracique ; cependant, quelques- 
uns d’entre eux suivent une autre voie et, perforant les espaces intercostaux, vont se 
jeter dans les ganglions mammaires internes. 

o. Lymphatiques du groupe intermédiaire. — Ce groupe reçoit uniquement les lym¬ 
phatiques efférents émanés des groupes précédents. Les troncs efférents du groupe 
intermédiaire aboutissent aux ganglions du groupe sous-claviculaire. 

s. Lymphatiques du groupe sous-claviculaire. — Ce groupe reçoit donc : 1° quelques 
lymphatiques superficiels du bras accompagnant la veine céphalique ; 2° les efférents 
émanés du groupe ganglionnaire intermédiaire ou des autres groupes axillaires ; 3° de 
façon inconstante, quelques vaisseaux provenant de la mamelle (Rieffel). 

Les efférents du groupe sous-claviculaire se réunissent en un tronc collecteur impor¬ 
tant, le tronc sous-clavier , qui se jette habituellement dans le confluent jugulo-sous- 
clavier ; quelquefois, il est dédoublé en plusieurs troncs. Ces troncs sous-claviers résument 
donc la circulation lymphatique non seulement du membre supérieur, mais encore 
.d’une partie de la nuque et de la moitié sus-ombilicale du tronc. 

§ 2. — Les vaisseaux lymphatiques du membre supérieur. 

Les vaisseaux lymphatiques du membre supérieur, comme ceux du membre inférieur, 
peuvent être divisés en lymphatiques superficiels et en lymphatiques profonds. 

1° Lymphatiques superficiels. — Les lymphatiques superficiels prennent naissance 
par un réseau à mailles fines dans les téguments qui recouvrent la main, l’avant-bras 
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et le bras. Mais c’est principalement du revêtement cutané qui entoure l’extrémité 
des doigts et revêt la paume de la main que naissent les troncs les plus importants. 
Les ramuscules, émanés des autres régions de l’enveloppe tégumentaire du membre 
supérieur, viennent s’ouvrir dans les troncs principaux en divers points de leur par¬ 
cours ; ils figurent des affluents dont le nombre est considérable, mais dont le trajet est 
court et le calibre petit. 

Les réseaux lymphatiques du doigt sont d’une extrême richesse à la face palmaire 
(fig. 430). Les troncules qui en partent se dirigent les uns vers le côté interne, les autres 
vers le côté externe du doigt correspondant, formant ainsi de chaque côté deux ou trois 
troncs qui suivent le trajet des artères et veines collatérales digitales correspondan¬ 
tes. A la racine des doigts, donc au niveau des plis interdigitaux, les collatéraux lym¬ 
phatiques, que nous venons de décrire, envoient quelques branches qui les mettent 
en communication avec les lymphatiques superficiels de la paume de la main. Us s’in¬ 
clinent ensuite vers la face dorsale de la main, sur laquelle ils s’anastomosent. Plus haut, 
vers le poignet, ils se partagent en deux groupes, dont l’un est satellite des veines 



Fig. 430. 

Lymphatiques des doigts, vue latérale. 

1,1,réseau lymphatique de la face palmaire. — 2,2, vaisseaux lymphatiques de la face dorsale. — 3, 3, troncs collec¬ 
teurs latéraux. 

radiales, l’autre des veines cubitales. Plus haut, c’est-à-dire à la face antérieure de 
l’avant-bras, ils se réunissent, au voisinage du pli du coude, aux troncs antérieurs et 
médians qui ont pris leur origine dans le réseau superficiel de la paume de la main et 
ont suivi le trajet de la veine médiane. 

En passant de la main sur l’avant-bras, les vaisseaux lymphatiques, satellites des 
veines superficielles, forment donc comme elles trois groupes : médian, interne et 
externe. 

Arrivés au niveau du bras, les lymphatiques forment trois groupes : interne, externe 
et médian. 

a. Les lymphatiques du groupe interne , qui proviennent des deux ou trois doigts 
internes de la partie interne de la main, se jettent, comme nous l’avons déjà vu, dans 
les ganglions sus-épitrochléens. Les troncs efférents de ces ganglions suivent la veine 
basilique, traversent avec elle l’aponévrose brachiale pour s’unir aux lymphatiques 
profonds du bras et se jeter avec eux dans le groupe brachial de l’aisselle. 

p. Les lymphatiques du groupe externe ou, parfois, seulement un petit nombre d’entre 
eux, c’est-à-dire les plus éloignés de l’axe du bras, accompagnent la veine céphalique, 
cheminant avec elle dans l’espace delto-pectoral. Arrivés au-dessous de la clavicule, 
ils perforent l’aponévrose clavi-pectorale en même temps que la veine céphalique et 
se jettent dans les ganglions sous-claviculaires. Nous avons vu que ces troncs lympha¬ 
tiques sont quelquefois interrompus par des ganglions de relais situés dans l’espace 
delto-pectoral. 
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y. Tous les autres lymphatiques, placés entre les deux groupes, continuent leur 
trajet ascendant au bras. Arrivés au-dessous du bord inférieur du grand pectoral, ils 
perforent l’aponévrose axillaire et se jettent dans les ganglions du groupe brachial. 

2° Lymphatiques profonds. — Les lymphatiques profonds du membre supérieur 
proviennent des masses musculaires des os et du périoste. Ils suivent le trajet des 
vaisseaux sanguins. On peut donc distinguer à l’avant-bras les lymphatiques satellites 
de l’artère radiale, de l’artère cubitale, de l’artère interosseuse antérieure et de 
l’interosseuse postérieure. 

Ces troncs lymphatiques montent jusqu’au pli du coude et concourent à la formation 
des canaux qui accompagnent l’artère humérale. Ceux-ci, comme nous l’avons vu, 
aboutissent au groupe brachial des ganglions axillaires, grossis en cours de route des 
lymphatiques superficiels émanés des ganglions sus-épitrochléens (voy. plus haut). 

Ainsi que nous l’avons indiqué précédemment, les lymphatiques profonds peuvent 
traverser les ganglions échelonnés sur le trajet des vaisseaux. 

Ainsi donc tous les lymphatiques du membre supérieur, superficiels et profonds, 
se donnent rendez-vous dans les ganglions axillaires. 

Nous avons déjà vu plus haut que les lymphatiques de la nuque, de l’épaule, des 
parties antéro-latérales du tronc, de la glande mammaire, etc., parvenaient encore à 
ces ganglions. Nous n’y reviendrons pas. 

La description que nous venons de donner est forcément un peu schématique. Il 
existe de nombreuses variantes que nous ne pouvons décrire ; mais l’étudiant doit 
retenir ce fait important que les divers ganglions de l’aisselle sont unis entre eux par 
de nombreuses anastomoses : aussi est-il rare de voir une lésion se localiser non seule¬ 
ment à l’un d’eux, mais à un groupe déterminé. Il faut encore se rappeler que l’on 
voit assez souvent des troncs lymphatiques, provenant de l’un des territoires brachial, 
thoracique ou dorsal, se rendre 'dans un groupe ganglionnaire différent de celui auquel 
normalement ils devraient aboutir. Parfois, même, on les voit franchir un ou plusieurs 
relais pour atteindre en ligne directe les ganglions sus-claviculaires. Il est donc toujours 
prudent, au cours de la recherche du retentissement d’une lésion sur les ganglions de 
l’aisselle, de ne pas se borner à examiner un groupe ganglionnaire déterminé, mais 
d’explorer systématiquement tous les groupes. 


ARTICLE VI 

LYMPHATIQUES DE LA TÊTE ET DU COU 

Les ganglions de la tête et du cou comprennent : 

1° Six groupes ganglionnaires : les ganglions occipitaux , mastoïdiens , parotidiens , 
sous-maxillaires , auxquels on peut annexer les ganglions géniens et sous-mentaux. 
Ils constituent une sorte de collier qui enlace la partie supérieure du cou à son union 
avec la tête ; c’est le cercle ganglionnaire péri-cervical (Poirier et Cunéo) ; 

2° Deux groupes : les ganglions sous-linguaux et rétro-pharyngiens . Ils sont situés 
en dedans du cercle péri-cervical ; 

3° Deux groupes : les ganglions cervicaux antérieurs et latéraux du cou. Ils constituent 
deux chaînes verticales descendantes situées sur les parties antérieures et latérales 
du cou. 

Nous étudierons donc : 



COLLIER GANGLIONNAIRE PÉRI-CERVICAL 
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1° Le collier , ou cercle ganglionnaire péri-cervical; 

2° Les ganglions sous-linguaux et rétro-pharyngiens ; 
3° Les ganglions cervicaux antérieurs; 

4° Les ganglions cervicaux latéraux; 



Fig. 431. 

Schéma des groupes ganglionnaires de la tête et du cou. 

Direction des principales voies lympathiques (d’après Rouvière). 

1, ganglions occipitaux. — 2, ganglions mastoïdiens ; ganglions parotidiens. — 4, chaîne du nerf spinal. — 5, ganglion 
génien. — 6, ganglion sous-mental. — 7, ganglions sous-maxillaires. — 8, chaîne et voie jugulaire interne. — 9, chaîne et 
voie jugulaire antérieure. — 10, chaîne et voie cervicale transverse. 

5° Nous étudierons enfin, pour terminer, les lymphatiques des téguments de la tête 
et du cou. 


§ 1. — Le COLLIER GANGLIONNAIRE PÉRI-CERVICAL. 

t 

Le collier ganglionnaire péri-cervical comprend six groupes : occipital , mastoïdien, 
parotidien , sous-maxillaire, génien , sous-mental. 

A. Grooupe occipital. — On peut, avec Rouvière, répartir les ganglions sous- 
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occipitaux en trois groupes : superficiels, sous-aponévrotiques, sous musculaires ou 
sous-spléniens. 

ï 

- i 



Fig. 432. 


Lympathiques de la tête et du cou. 

A, carotide primitive. — B, artère sous-clavière. — C, veine jugulaire externe. — D, veine jugulaire interne. — E, veine 
faciale. — 1, 1', V, lympathiques frontaux, pariétaux et occipitaux. — 2, lymphatiques du nez. — 2',*2', lymphatiques 
des lèvres. — 2", lymphatiques du menton. — 3, ganglion pré-auriculaire. — 4, ganglions parotidiens. 5, ganglions 
mastoïdiens. — 6, ganglions sous-occipitaux. — 7, ganglions cervicaux. — 8, ganglions sous-maxillaires. - 9, grande 

veine lymphatique, se jetant, en 9', dans la veine sous-clavière. 

a. Ganglions superficiels . — Le plus souvent au nombre de 2, de la grosseur d un 
pois, ils sont situés soit en arrière des insertions supérieures du sterno-mastoïdien, 
soit près des insertions du trapèze, sous la peau qui répond à la ligne courbe occipitale 
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supérieure (fig. 431.1). Ils sont en rapport avec la branche externe de l’artère occipi¬ 
tale et le grand nerf occipital d’Arnold ou ses branches. 

b. Ganglions sous-aponévrotiques. — Le plus souvent unique (Rouvière), il est situé 
sur le splénius, près de la ligne courbe occipitale supérieure.— c. Ganglions sous-muscu¬ 
laires. Situes sur le splénius — ganglions sous-spléniens de Rouvière, — ils sont au 
nombre de 1 à 3. 

d. Afférents. — Ces divers groupes reçoivent les lymphatiques de la zone occipitale 


Fig. 433. 

Lymphatiques du cou et du thorax, vue antérieure. 

A, aorte.”— B, veine cave supérieure. — C, veine sous-clavière. — D, jugulaire interne. — E, jugulaire externe._ 

1, canal thoracique, avec : 1', son abouchement dans la veine sous-clavière gauche. — 2, grande veine lymphatique 
-avec:2',son abouchement dans la veine sous-clavière droite. — 3, ganglions sous-maxillaires. — 4, ganglions sus-hyoï¬ 
diens. — 5, 5, ganglions cervicaux. — 6, ganglions axillaires. — 7, ganglions trachéens. — 8, ganglions bronchiques. 

du cuir chevelu et ceux des régions cutanées et profondes de la partie supérieure de 
la nuque. 

e. Efférents . — Ils se rendent aux ganglions latéraux profonds du cou et, en parti¬ 
culier, à la chaîne du nerf spinal. 

B. Groupe mastoïdien. — a. Ganglions . — Les ganglions, au nombre de 1 à 2, de 
faible volume chez l’adulte, siègent, quand ils existent (ils manquent souvent chez 
l’adulte), sur la face superficielle des insertions antérieures et supérieures du sterno- 
cléido-mastoïdien (fig. 431, 2). 

b. Afférents . — Ils reçoivent les lymphatiques des téguments postérieurs de l’oreille, 
ganglions lymphatiques de la zone pariétale du crâne. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. Il, 9 e ÉDIT. 
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c. Efférents . — Ils se jettent dans les ganglions postérieurs de la jugulaire interne. 

C. Groupe parotidien. — a. Ganglions . — Il comprend trois groupes ganglion¬ 
naires : superficiel, sous-aponévrotique extraglandulaire, profond intraglandulaire 
(Rouvière). 

a. Groupe superficiel. —- Il est formé par 1 ou 2 ganglions (rarement 3 ou 4) pré- 
auriculaires. Ceux-ci sont situés le plus souvent en avant du tragus, parfois au-dessus 
de lui, le long des vaisseaux temporaux superficiels. 

p. Groupe sous-aponévrotique extraglandulaire. — Ces ganglions sont situes dans 
la loge parotidienne, mais immédiatement au-dessous de l’aponévrose (Rouvière). 
On en rencontre : 1° 1 ou 2 pré-auriculaires ou supérieurs ; 2° 1 à 3 sous-auriculaires 
ou inférieurs , dans la région où la veine jugulaire externe sort de la parotide (Rou¬ 
vière), près du bord antérieur du sterno- 
cléido-mastoïdien, à l’extrémité inférieure 
de la glande. 

Y. Groupe profond intraglandulaire. — 
Les ganglions sont situés dans l’épaisseur 
de la glande, au voisinage de la veine ju¬ 
gulaire externe et du facial. 

b. Afférents. — Le groupe superficiel et le 
groupe aponévrotique pré-auriculaire reçoi¬ 
vent les lymphatiques de la région fron¬ 
tale de la racine du nez, de la paupière 
supérieure de la moitié externe de la pau¬ 
pière inférieure, du pavillon de l’oreille, du 
conduit auditif externe, de la lèvre supé¬ 
rieure et de la joue, et partiellement de la 
trompe d’Eustache (Rouvière). 

Le groupe sous-aponévrotique inférieur 
reçoit des collecteurs de la parotide, du 
nez, de la lèvre supérieure, de la muqueuse 
de la joue et des gencives des molaires. 

Le groupe intraglandulaire reçoit des collecteurs de la parotide, de la peau des régions 
frontale, temporale, de la glande lacrymale, de la membrane du tympan et de la trompe. 

c. Efférents. — Rouvière distingue trois voies : la première, rétro glandulaire , aboutit 
dans la chaîne jugulaire interne ; la seconde, voie veineuse , suit la jugulaire externe et 
aboutit dans la chaîne jugulaire interne ; la troisième, voie artérielle , suit la carotide 
externe et se termine dans un ganglion sous-digastrique de la chaîne jugulaire interne. 

D. Groupe sous-maxillaire. — a. Ganglions. — Les ganglions de ce groupe sont 
sous-aponévrotiques. Ils se disposent le long de la face interne et du bord inferieur de 
la mâchoire inférieure (fig. 431, 7). 

On peut en distinguer 3 à 6 répartis en cinq groupes (Rouvière) : 1° Groupe péri - 
glandulaire : 1 à 2 ganglions en connexion avec les vaisseaux sous-mentaux ; 2° péri¬ 
vasculaire : 1 gros ganglion en rapport avec l’artère faciale, en avant de la veine ; 3° rétro- 
vasculaire : 1 ou 2 ganglions en arrière de la veine faciale ; 4° rétro glandulaire : incons¬ 
tant, formé par 1 ou 2 ganglions situés en arrière de la glande, en dedans et au-dessous 
de l’angle de la mâchoire ; 5° intracapsixlaire : groupe inconstant et exceptionnel. 

b. Afférents. — Lymphatiques de la lèvre inférieure, de la j^rtie latérale du menton, 
du nez, de la joue, des gencives, des dents, de la partie interne des paupières, de la 



Fig. 434. 

Schéma des lymphatiques du nez (T.-J.). 

a, ganglions parotidiens. — b, ganglions sous-maxil¬ 
laires. — 1, groupe des lymphatiques supérieurs. — 
2, groupe moyen. — 3, groupe inférieur. 
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langue en avant, du V lingual, de la glande sous-maxillaire, de la glande sublinguale 
et du plancher de la bouche. 

c. Efférents. — Ils se jettent dans les ganglions de la chaîne jugulaire interne. 

E. Groupe génien ou facial. — a. Ganglions. — Ce sont des ganglions de petit 
volume, intercalés sur les lymphatiques de la face qui suivent l’artère et la veine’faciales. 
On distingue : 1° le ganglion maxillaire inférieur. C’est un nodule sous-cutané, situé 
sur la face externe du maxillaire inférieur, en avant du masséter. Il s’applique sur 
le triangulaire des lèvres, en avant de la veine faciale ; 2° les ganglions buccinateurs. 
Au nombre de 2 à 4, on trouve ces nodules près de la commissure labiale (amas anté¬ 
rieur de Rouvière) et au voisi¬ 
nage de la pénétration du canal 
de Stenon dans le buccinateur 
(amas postérieur) ; 3° le ganglion, 
naso-génien ou sous-orbitaire. Il 
est inconstant ; quand il existe, 
on trouve ce nodule près de la 
veine faciale, dans le sillon naso- 
génien ; 4° le ganglion malaire. 

Il est exceptionnel. On le ren¬ 
contre au-dessous et en dehors 
de l’angle externe de l’œil (Rou¬ 
vière et Sourdin). 

b. Afférents. — Tous ces pe¬ 
tits ganglions siègent sur les 
lymphatiques des régions avoi¬ 
sinantes. 

c. Efférents . — Ils se rendent 
aux ganglions sous-maxillaires. 

F. Groupe sous-mental ou 
sus-hyoïdien. — a. Ganglions. 

— Variables en nombre, ils sont 
appliqués sur le myo-hyoïdien 
dans l’espace compris entre les 
ventres antérieurs des digastri¬ 
ques (fig. 431, 6). 

b. Afférents. — Ils provien¬ 
nent du menton, de la lèvre inférieure, des joues, de la gencive, des dents médianes 
inférieures, du plancher de la bouche et de la pointe de la langue. 

Ci Efferents. — Ils aboutissent dans les ganglions de la chaîne jugulaire interne et 
parfois dans les ganglions sous-maxillaires, du même côté, et parfois même du côté 
opposé. » 

§ 2. — Ganglions sous-linguaux et rétro-pharyngiens. 

A. Groupe sous-lingual ou lingual. — Ganglions. *— Ce sont de petits nodules 
inconstants, placés sur le trajet des troncs collecteurs de la langue. Les uns siègent 
sur les lymphatiques qui accompagnent les vaisseaux linguaux (ganglions latéraux) ; 



Fig. 435. 

Figure schématique, montrant les principaux sièges 
que peuvent occuper les ganglions géniens (T.-J.). 

1, canal de Sténon. — 2, glande sous-maxillaire. — 3, parotide. 

— 4, artère faciale. — 5, veine faciale. — 6, ganglion sous-maxillaire. 

— 7, 7, ganglions géniens. 
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les autres s’intercalent sur le trajet des lymphatiques centraux, entre les deux genio- 
glosses (voir T. III, Langue). 

B. Groupe rétro-pharyngien. — a. Ganglions. — On distingue les ganglions laté¬ 
raux et médians (Most). ganglions médians, quand ils existent, sont des nodules 
interrupteurs, situés sur les lymphatiques de la face postérieure du pharynx, au-dessus 
de l’os hyoïde ; les ganglions latéraux, généralement au nombre de 2, siègent en regard 
des masses latérales de l’atlas, au contact du bord latéral de la paroi postérieure du 
pharynx, en avant de l’aponévrose prevertebrale (voir T. I\ Phar\ nx). 

b. Afférents. — Ils reçoivent des lymphatiques des fosses nasales et des sinus, du 
palais osseux et membraneux, de l’oreille moyenne et spécialement de la muqueuse 
des portions nasales et buccales du pharynx. 

c. Efférents. — De gros calibre, 1 ou 2 vaisseaux lymphatiques se jettent dans un 
ganglion externe de la chaîne jugulaire interne (Rouvière) ; pour s’y rendre, ils passent 
en arrière du ganglion cervical supérieur du sympathique et du paquet vasculo-nerveux 
du cou. 


§ 3. — Ganglions antérieurs du cou. 

On peut distinguer deux groupes ganglionnaires : la chaîne jugulaire antérieure et 
les ganglions juxta-viscéraux. Tous ces ganglions sont situés au-dessous de 1 os hyoïde, 
entre les deux paquets vasculo-nerveux. 

1° Chaîne jugulaire antérieure (Rouvière). — Elle est constituée par des petits 
nodules superficiels situés au-dessous de l’aponévrose cervicale superficielle, en rapport 
avec la veine jugulaire antérieure. A la partie inferieure du cou, ori trouve quelques 
ganglions situés dans l’espace sus-sternal (Paulet). Ces ganglions sus-sternaux sont 
rares. 

2° Ganglions juxta-viscéraux. — Les uns sont situes : en avant du larynx (groupe pie- 
pharyngé), en avant du corps thyroïde ( groupe préthyroïdien), en avant de la trachée 
(groupe prétraehéal), sur les faces latérales de la trachée (chaînes récurrentielles). De 
tous ces groupes, le plus important est le dernier. Les chaînes récurrentielles sont consti¬ 
tuées par des ganglions filiformes, petits, satellites des nerfs récurrents. A gauche, 
la chaîne est en avant du nerf ; à droite, elle est en arrière. On en compte de 4 à 10. 
On conçoit l’intérêt de cette chaîne dans la pathogénie des compressions récurrentielles. 
Ils reçoivent des lymphatiques du corps thyroïde, du larynx, de la trachée et de 1 œso¬ 
phage et les efférents du groupe prétrachéal. 

Les efférents des ganglions cervico-antérieurs juxta-viscéraux se jettent, les uns 
dans la chaîne jugulaire interne, les autres, soit directement, soit par l’intermédiaire 
de ganglions médiastinaux, aboutissent à gauche au canal thoracique, à droite au 
confluent jugulo-sous-clavier. 

§ 4. — Ganglions cervicaux latéraux. 

Les uns sont superficiels, les autres profonds. 

A. Ganglions latéraux superficiels. — Chaîne jugulaire externe. — Ils suivent 
la chaîne jugulaire externe. Ils sont en petit nombre (2 à 4) et se rattachent à leur 
partie supérieure aux ganglions carotidiens inférieurs. 
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B, Ganglions latéraux profonds du cou. — Ces ganglions sont noyés dans une 
nappe cellulo-graisseuse qui occupe la région carotidienne, le creux sus-claviculaire, 
et se prolonge en arrière sous le trapèze, vers la région sus-épineuse et sous-épineuse, 
tandis qu’en bas et en avant elle communique au-dessous de la clavicule avec les régions 
thoraciques antérieures et axillaires. Lorsqu’ils sont atteints de lésions pathologiques, 
ces ganglions forment des masses énormes qui adhèrent aux vaisseaux dont ils sont 



Fig. 436. 

Schéma de3 groupes ganglionnaires de la tête et du cou. 

Direction des principales voies lymphatiques (d’après Rouvière). 

1, ganglions occipitaux. — 2, ganglions mastoïdiens; ganglions parotidiens. — 4, chaîne du nerf spinal. — 5, gan¬ 
glion génien. — 6. gang ion sous-mental. — 7, ganglions sous-maxillaires. — 8, chaîne et voie jugulaire interne. — 9, 
chaîne et voie jugulaire antérieure. — 10, chaîne et voie cervicale transverse. 

satellites, en particulier à la veine jugulaire interne et aux organes du creux sus-clavi¬ 
culaire. 

Adoptant la classification de Rouvière, nous distinguerons trois chaînes : la chaîne 
jugulaire interne , satellite de la veine ; la chaîne du nerf spinal , satellite de la branche 
externe du nerf spinal ; la chaîne de Vartère cervicale transverse , satellite de ce vaisseau. 

1° Chaîne jugulaire interne. — Elle est constituée par des ganglions, dont les uns sont 
externes et les autres antérieurs par rapport à la veine (fig. 436, 8). 
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a. Ganglions externes. - Appliqués contre la partie externe du vaisseau ils suivent 
celui-ci depuis le ventre postérieur du digastrique jusqu’au croisement de 1 omo-hyoi- 
dien. Comme le fait remarquer Rouvière, les ganglions passent derrière la veine dans 
la partie inférieure du trajet. La chaîne s’arrête au confluent jugulo-sous-clavier. 
A gauche, le ganglion est plus inférieur, entre en connexion avec la crosse du cana 

^Tous^ces ganglions sont reliés entre eux par des lymphatiques ; à la partie inférieure, 
les efférents se réunissent en collecteur volumineux, le tronc jugulaire. Celui-ci s ouvre 
soit dans la grande veine lymphatique à droite, soit directement dans le confluen 
jugulo-sous-clavier ; à gauche, dans la crosse du canal thoracique ou dans le confluent 

jugulo-sous-clavier. _ . 

b. Ganglions antérieurs. — En rapport avec la face anterieure de la veine, ces gan¬ 
glions se disposent en trois groupes (Rouvière) : le premier, supérieur, est compris 
entre le bord inférieur digastrique et le tronc veineux thyro-lmguo-facial, le plus eleve 
des ganglions et le plus développé ; c’est le ganglion principal de Küttner Le deuxieme, 
moyen, s’étage entre le tronc thyro-linguo-facial et le bord supérieur de 1 omo-hyoïdien 
Le troisième, inférieur, est exceptionnel ; il siège entre l’omo-hyoïdien et la terminaison 
de la jugulaire interne. 


2 ° Chaîne du nerf spinal (fig. 436, 4). — La chaîne du nerf spinal est satellite 
de la branche externe de ce nerf. Elle commence au niveau du bord postérieur, 
du sterno-cléido-mastoïdien et glisse sous le trapèze. Elle se termine le long du bord supé¬ 
rieur de la fosse sus-épineuse, où elle s’unit à l’extrémité externe de la chaîne 
transverse (voy. plus loin). A ce point d’union existe un amas ganglionnaire (2 à B), 
qui constitue, chez le fœtus et l’enfant, l’amas ganglionnaire sous-trapézien cervical 

(Rouvière). ^ , 

La chaîne du nerf spinal comprend 5 à 10 éléments ganglionnaires. Comme on e 

voit, elle est tendue entre la chaîne jugulaire interne, en haut, et la chaîne cervicale 
transverse, en bas. 

30 chaîne cervicale transverse (fig. 436, 10). — Comme son nom l’indique, 
elle est disposée transversalement. Elle s’étend depuis l’extrémité’ inférieure 
de la chaîne du nerf spinal jusqu’au confluent jugulo-sous-clavier (voy. fig. 436). 
Elle suit l’artère et les veines cervicales transverses, situées en avant d’elles. Le 
ganglion le plus interne de cette chaîne constitue le ganglion de Troisier, parfois envahi 
au cours de l’évolution du cancer de 1 estomac. 


4° Afférents des ganglions latéraux profonds du cou. — a. La chaîne jugulaire interne 
recueille la lymphe de la partie antérieure de la tête et du cou, ainsi que des collecteurs 
provenant des fosses nasales, du pharynx, de l’oreille, de la langue, du palais, des glandes 

salivaires, des amygdales, du corps thyroïde. 

h. La chaîne du nerf spinal recueille les efférents des ganglions occipitaux, mastoïdiens 
et sus-scapulaires, ainsi que ceux de la partie postérieure et latérale du cuir chevelu, 
de la nuque et de la région latérale du cou et de l’épaule. 

c. La chaîne cervicale transverse reçoit les efférents de la chaîne du nerf spinal ainsi 
que des lymphatiques qui viennent directement des régions mammaire, antéro-laterale 
du cou et du membre supérieur. 

5« Efférents des ganglions latéraux profonds du cou. — Tous les efférents aboutissent 
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soit dans le confluent veineux jugulo-sous-clavier, soit dans la grande veine lymphatique 
à droite ou dans le canal thoracique à gauche. 

En résumé, tout le système lymphatique sous-sterno-mastoïdien et sus-claviculaire 
se résout en deux grands courants : l’un suit la jugulaire interne ; l’autre est coudé et 
comprend deux segments : 1° un segment oblique en bas, en arrière et en dehors, satel¬ 
lite du nerf spinal ; 2° un segment transversal, satellite de l’artère cervicale transverse 
superficielle. 

Ces deux grandes voies lymphatiques ont leur origine en haut dans une masse gan¬ 
glionnaire commune dans laquelle s’écoule la plus grande partie de la lymphe provenant 
des différentes régions de la tête. 

Ces deux voies lymphatiques communiquent entre elles, ainsi que le prouvent les 
injections faites par H. Rouvière. Ce fait est du plus haut intérêt : le curage ganglion¬ 
naire du cou pratiqué dans certaines affections cancéreuses doit s’adresser, pour être 
complet, non seulement aux chaînes que nous venons de décrire, mais encore aux gan¬ 
glions sus-claviculaires. 


§5. — Lymphatiques des téguments de la tête et du cou. 


A. — Lymphatiques des téguments de la voûte crânienne. 



Ces lymphatiques, très sinueux et souvent anastomosés entre eux, siègent au-dessus 

de l’aponévrose épicranienne et du muscle 
fronto-occipital. On peut distinguer trois 
territoires lymphatiques principaux : terri- 


Fig. 437. 


Fig. 437 bis 


Schéma montrant, sur la face latérale du crâne, les 
différents territoires lymphatiques du cuir chevelu, 
chacun avec les groupes ganglionnaires dont ils 
sont tributaires (imité de Merkel) (T.-J.). 

A, territoire occipital. — B, territoire pariétal. — C, terri¬ 
toire frontal. — D, territoire préfrontal. — a , ganglions sous- 
occipitanx. — 6, ganglions mastoïdiens. — c , ganglions paroti¬ 
diens. — d , ganglions sous-maxillaires. 


Schéma des lymphatiques des paupières 
et de la conjonctive (T.-J.). 

1, lymphatiques provenant de la moitié interne 
des deux paupières. — 2, lymphatiques prove¬ 
nant de la moitié externe des mêmes paupières. 

a , ganglions parotidiens superficiels. — b , gan¬ 
glions sous-maxillaires. 


toire frontal ou antérieur, territoire pariétal ou latéral, territoire occipital ou postérieur. 
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Les lymphatiques du territoire frontal sont tributaires des ganglions parotidiens, 
pré-auriculaire, sus-aponévrotique et sous-aponévrotique. 

Les lymphatiques du territoire pariétal sont tributaires des ganglions mastoïdiens. 
Les vaisseaux efférents passent donc en arrière du pavillon de l’oreille. Quand les gan¬ 
glions mastoïdiens sont absents, les troncs collecteurs se terminent dans les ganglions 
latéraux profonds du cou et parotidiens inférieurs (Rouvière). 

Les collecteurs du territoire occipital abou tissent aux ganglions occipitaux et aux 
ganglions latéraux profonds du cou (voir fig. 432, page 574). 

B. — Lymphatiques des téguments du cou. 

1° Région sus-hyoidienne . — Le réseau cutané de cette région aboutit dans les gan¬ 
glions sous-mentaux, parotidiens inférieurs et jugulaire externe. 

2 ° Région sous-hyoïdienne. — Le réseau lymphatique des téguments de cette région 
aboutit dans la chaîne jugulaire antérieure et la chaîne jugulaire interne. 

3° Région sterno-cléido-mastoïdienne. — Les collecteurs de cette région ont des 
directions variées (Rouvière) ; ils sont tributaires des chaînes jugulaires et des ganglions 
parotidiens. 

4° Région sus-claviculaire. — Les lymphatiques des téguments de cette région abou¬ 
tissent aux chaînes du nerf spinal ou cervicale transverse. 

5° Région postérieure du cou. — Les lymphatiques des téguments de cette région 
aboutissent en bas à la chaîne du nerf spinal ou cervicale transverse ; à la partie supé¬ 
rieure de la nuque, ils se jettent souvent dans un ganglion occipital. 

Nota. — Les lymphatiques des lèvres, des parois de la cavité buccale, de la langue, des glandes 
salivaires, du pharynx, etc., seront décrites avec chacun de ces organes. 







LIVRE V 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


CHAPITRE PREMIER 

ANATOMIE GÉNÉRALE 

Tous les animaux, quelque rang qu’ils occupent dans la série, sont doués de la faculté 
de sentir, de se mouvoir et de se nourrir. A la sensibilité, à la motilité et à la nutrilité 
viennent s’ajouter, chez les vertébrés supérieurs, tout un ensemble de facultés nou¬ 
velles, qui président aux différents actes psychiques et que l’on comprend sous la déno¬ 
mination générique de facultés intellectuelles et affectives. 

L’ensemble des organes destinés à ces différentes fonctions constitue le système ner¬ 
veux , et l’on désigne sous le nom de neurologie (de vsupov, nerf, et Xoyoç, discours) cette 
partie de l’anatomie qui s’occupe de leur description. 

Le système nerveux est primitivement fort simple et ce n’est que par une série de transforma¬ 
tions successives qu’il arrive à ce degré de complexité qui le caractérise chez l’homme. Chez quel¬ 
ques cœlentérés, comme l’hydre d’eau douce, qui est constituée simplement par deux feuillets cellu¬ 
laires accolés, le système nerveux est représenté par des cellules d’origine ectodermique, dissémi¬ 
nées dans toute l’étendue de la surface externe du corps et jouant à la fois le rôle de cellules sensitives 
et d’organes contractiles (cellules neuro-musculaires de Kleinenberg). Chez d’autres animaux du 
mêm.. groupe, certaines méduses par exemple, qui possèdent des organes tactiles, des espèces d’yeux 
et des poches auditives, les cellules neuro-musculaires, physiologiquement doubles, se sont décom¬ 
posées en deux éléments histologiques distincts : des cellules exclusivement musculaires et des cel¬ 
lules essentiellement nerveuses, lesquelles, au lieu de rester disséminées, comme tout à l’heure, se 
trouvent maintenant groupées en une sorte d’anneau. Mais ces cellules nerveuses sont encore situées 
dans l’ectoderme et en parfaite continuité avec lui. 

Si nous nous élevons graduellement dans l’échelle zoologique, nous voyons bientôt l’appareil 
nerveux, bien que naissant toujours au sein de l’ectoderme, s’isoler peu à peu de ce dernier et s’en¬ 
foncer au-dessous v du tégument externe, comme pour se mettre à l’abri des injures extérieures et 
protéger ainsi les délicates fonctions qui lui sont dévolues. Ainsi isolé et différencié, le système ner¬ 
veux forme de véritables organes internes, d’aspect très variable. Chez les annélides, chez les arthro¬ 
podes et chez les mollusques, il se compose d’une série de petites masses ou ganglions, reliés les uns 
aux autres par de petits cordons ou nerfs : ces ganglions forment, du côté ventral, une chaîne régu¬ 
lière et continue, que couronne en avant le collier œsophagien. Chez les vertébrés, enfin, il se présente 
sous la forme d’une longue tige de substance nerveuse, plus ou moins renflée du côté de l’extrémité 
céphalique et logée dans un canal osseux, le canal cranio-rachidien. Il est connu sous le nom d 'axe 
cérébro-spinal ou névraxe. 

De l’organe nerveux central, renfermé dans le canal osseux cranio-rachidien, 
émanent des cordons nerveux, appelés nerfs , qui s’échappent du canal précité et vont 
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ensuite, après un trajet plus ou moins long, se ramifier dans les différents appareils 
de l’économie, appareil locomoteur, appareil sensoriel, appareil vasculaire, appareil 
digestif, etc. 

Le système nerveux, considéré dans son ensemble, comprend donc deux ordres 
d’organes : 1° des organes centraux, longés dans le canal osseux cranio-rachidien et for¬ 
mant le système nerveux central ; 2° des organes périphériques, situés en dehors de ce 
canal et constituant le système nerveux 'périphérique. Nous ne nous occuperons ici que du 
système nerveux central. Le système nerveux périphérique fera l’objet d’un livre ,à part, 
le livre VI, qui commencera notre troisième volume. 

Envisagé à un point de vue purement morphologique, le système nerveux central peut 
être défini : cette masse volumineuse de substance nerveuse, à la fois blanche et grise, 
qui occupe le canal neural de la colonne vertébrale et la cavité crânienne et donne nais¬ 
sance aux nerfs. On les désigne encore sous les noms divers de centres nerveux, de myélen- 
céphale, d’axe encéphalo-médullaire, d’axe cérébro-spinal, de névraxe . Tous ces termes 
sont synonymes. 

Le myélencéphale est, sans conteste, l’organe le plus important du corps, en raison 
des hautes fonctions qui lui sont dévolues et qui ont fait placer l’homme, à juste titre, 
au premier rang parmi les primates. C’est aussi, malheureusement, l’un des plus com¬ 
plexes et des moins connus. 

Longtemps on s’est borné, dans l’étude anatomique des centres nerveux, à une simple énumé¬ 
ration de leurs parties constituantes, à une description banale de ce que l’on voyait, soit à la surface 
extérieure, soit sur des coupes macroscopiques. Dans ces derniers temps, grâce au ooncours de la 
physiologie expérimentale, de l’anatomie pathologique et du développement, on est arrivé à déceler, 
là où les méthodes purement anatomiques ne pouvaient nous faire voir que de la substance blanche 
ou de la substance grise, une série de systèmes indépendants, jouissant chacun de fonctions spé¬ 
ciales et parfaitement définies. D’autre part, des méthodes de coloration, notamment la méthode 
d’ERLCHiH au bleu de méthylène et la méthode de Golgi au chromate d’argent, celle-ci perfectionnée 
par Ramon y Cajal, ont permis aux histologistes d’isoler en plaee les éléments nerveux, de les suivre 
sur une grande étendue de leur trajet et de constater, d’une façon plus nette et plus précise qu on 
ne l’avait fait jusqu’ici, leurs relations réciproques. La morphologie cérébro-spinale s’est ainsi éclairée 
d’un jour tout nouveau et, s’il existe encore dans son domaine beaucoup de points obscurs, il serait 
injuste de ne pas reconnaître qu’il en est un grand nombre aussi qui sont nettement élucidés et défi¬ 
nitivement acquis. 

Il suffit d’examiner un encéphale dépouillé de ses enveloppes ou de couper en travers 
un segment quelconque de la moelle épinière pour constater que les centres nerveux se 
composent essentiellement de deux substances : une substance blanche et une substance 
grise . Dans la moelle épinière, la substance grise est placée au centre de l’organe, la 
substance blanche à la périphérie. Dans l’encéphale, la substance blanche est presque 
tout entière centrale ; quant à la substance grise, elle s’y dispose en partie à la péri¬ 
phérie (cortex), en partie au centre (noyaux opto-striés, noyaux du cervelet, etc.). Mais 
ces deux substances ne diffèrent pas seulement par leur aspect, par leur situation, par 
leur consistance, par leurs attributions fonctionnelles ; elles diffèrent encore au point de 
vue structural et il importe, avant de les étudier méthodiquement sur telle ou telle 
partie, du névraxe, d’être préalablement bien fixé sur leur constitution anatomique 
générale \ A ce sujet, le névraxe renferme comme éléments constituants, à la fois 
dans ses parties blanches et dans ses parties grises : 

1 ° Des éléments nerveux ; 

2 ° Des éléments de soutien ; 

3 ° Des vaisseaux sanguins et des voies lymphatiques . 

1. Il serait impossible de comprendre l’anatomie du système nerveux central sans connaître sa 
constitution cellulaire. Nous sommes donc obligés, malgré le plan général de notre ouvrage, de don¬ 
ner une brève description histologique des centres nerveux. 
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Nous étudierons séparément ces divers éléments et nous commencerons par les plus 
importants, les éléments nerveux . 

ARTICLE PREMIER 

ÉLÉMENTS NERVEUX DES CENTRES 

Le névraxe nous présente deux ordres d’éléments nerveux : des fibres et des cellules . 
Ces deux éléments, disons-le tout de suite, se rencontrent l’un et l’autre dans la 
substance grise ; la substance blanche, elle, ne possède que des fibres 1 . 

§ 1. — Fibres nerveuses des centres 

Les fibres nerveuses constituent l’élément essentiel de la substance blanche, mais elles 
existent aussi, quoique en proportions beaucoup 
moindres, dans la substance grise. Ici, comme dans 
les nerfs périphériques, ce sont de simples con¬ 
ducteurs, transportant l’influx nerveux. 

1° Dimensions. — Les fibres nerveuses des cen¬ 
tres sont très variables dans leurs dimensions. 

Les plus volumineuses mesurent jusqu’à^l50 y 
de diamètre ; les plus petites n’ont que 4 ou 5 

2° Constitution anatomique. — Les fibres ner¬ 
veuses qui entrent dans la constitution des nerfs 
sont des fibres complètes, c’est-à-dire qu’elles 
comprennent trois parties, savoir : 1° une partie 
centrale plus ou moins cylindrique à laquelle 
Purkinje a donné le nom de cylindraxe et que l’on 
appelle encore axone ou neurite ; 2° autour de ce 
neurite une gaine épaisse d’une substance lipoïde, 
la myéline y c’est la gaine de myéline ; 3° autour de 
ce manchon myélinique une mince membrane enve¬ 
loppante, la gaine de Schwann. Il n’en est pas de 
même dans les centres. 

En se basant sur les idées actuelles qui font de la 
myéline un produit élaboré parle cylindraxe, on peut 
classer les fibres nerveuses de la façon suivante : 

1° les fibres sans gaine de Schwann (fibres élé¬ 
mentaires) comprenant : a) les fibres nues ; b) les 
fibres à myéline des centres nerveux ; 2° les fibres 

avec gaine de Schwann (fibres complètes) compre- prolongements protoplasmiques. — ca, cy- 
b ' r % r , lindraxe. — Gm, gaine de myéline. — 

nant : a) les fibres de Remak ; b) les fibres a mye- gs, gaine de schwann avec ses noyaux. — 

O, , T, terminaison du cylindraxe. 

lme et a game de Schwann. 

1. Je tiens à exprimer ma reconnaissance à mon ami le professeur Jean Dechaume, qui m’a apporté 
sa précieuse collaboration dans l’exposé et dans l’illustration de l’anatomie de structure du système 
nerveux central. (8 e Édition.) 



Fig. 438. 

Schéma des fibres nerveuses. 
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Ces derniers aspects peuvent d’ailleurs se succéder le long'd’une seule'et même fibre 




Fig. 439. 

Coupe histologique schématisée de la région marginale de la moelle. 

Après coloration par la méthode de Loyez, les graines de myéline apparaissent en couches noires concentriques. 

(fig. 438)/Par exemple, si nous examinons une fibre nerveuse motrice émanée d’une 

cellule ganglionnaire des cornes antérieures de la moelle, 
nous voyons qu’à sa naissance, c’est-à-dire au cône 
d’origine, elle est représentée par un cylindraxe nu. 
Ce cylindraxe se recouvre d’une gaine de myéline dans 
la portion intramédullaire des racines antérieures. 
La gaine de Schwann apparaît seulement au niveau 
des racines antérieures et se continue sur le nerf. Elle 
persiste ainsi dans la plus grande partie de son 
trajet. Au voisinage de sa terminaison, la fibre ner¬ 
veuse perd sa myéline, puis la gaine de Schwann dispa¬ 
raît à son tour et le cylindraxe reste nu comme à son 
origine. 

Dans les centres, la gaine de Schwann fait défaut. 
La gaine de myéline manque dans la plupart des fibres 
de la substance grise ; c’est la myéline qui donne à la 
substance blanche sa coloration. 

Le cylindraxe , émané d’une cellule nerveuse, est la 
partie la plus importante de la fibre nerveuse. Vu 
à Vétat vivant , c’est une tige hyaline contenant des 
mitochondries, dans laquelle on ne constate aucune 
neurofibrille. Il est très riche en eau. Après déshy¬ 
dratation et coloration, on a, au contraire, l’impres¬ 
sion qu’il est constitué de neurofibrilles longitudi¬ 
nales indépendantes ou anastomosées, plongées 
dans une substance fondamentale, Vaxoplasma, ou 
neuroplasma. 

La gaine de myéline s’étend autour du cylindraxe 
avec une disposition feuilletée. Vues sur des coupes 
transversales de la moelle, après coloration par la 
méthode de Loyez (fig. 439), les fibres à myéline apparaissent sous la forme de cercles 





Fig. 440. 

Reconstitution schéma tique 
d’une fibre nerveuse à myé¬ 
line (d’après Nageotte). 

Gra, gaine de myéline et ses feuillets. 
— I, incisure de Schmidt-Lanterman, 
contenant : R, appareil de Rezzonico. — 
Be, double bracelet épineux. — Gs, 
gaine de Schwann. — Gsp, réseau pro¬ 
toplasmique marginal de la gaine de 
Schwann. — Nf, neurofibrilles. 
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plus ou moins déformés. Au centre de chacun d’eux se voit la coupe du cylindraxe 
et, tout autour de lui, la gaine de myéline, constituée, non pas par une couche unique 
homogène, mais par un système de couches concentriques, au nombre de quatre ou 
cinq pour chaque fibre. 

La gaine de myéline présente aussi dans les centres des interruptions de deux ordres : 
les incisures obliques très minces de Schmidt et Lanterman, avec l’appareil filamen¬ 
teux de Rezzonico et des étranglements de Ranvier qui limitent des segments inter¬ 
annulaires. Tourneux et Legott, Schifferdeker et Rossel ont montré la présence 
de ces étranglements niés par certains auteurs dans les centres. Nageotte a mis 
en évidence, au niveau de ces étranglements, le double bracelet épineux et le disque 
de renforcement (fig. 440). 

Il semble démontré aujourd’hui que les aspects différents décrits par les auteurs pour la myéline 
sont des artifices de préparation. Il ne semble pas douteux, par contre, depuis les travaux de 
Nageotte, que la myéline n’appartient pas, comme le veulent les classiques, à la gaine de Schwann ; 
elle fait partie intégrante du cylindraxe, dont elle est une couche externe, différenciée dans un but 
spécial : l’étude des mitochondries a montré à Nageotte que la gaine de myéline est une gigan¬ 
tesque mitochondrie composée. Nous sommes loin du rôle d’isolant attribué autrefois à cette 
gaine. 

La gaine de Schwann n’existe pas au niveau des centres. Cajal identifie comme névri- 
lemme une membrane d’une ténuité très grande. Ranvier a montré que les fibres des 
centres présentent de loin en loin des noyaux appliqués contre une de leurs faces et 
baignant au sein d’une lame protoplasmique plus ou moins étendue. 

Depuis les travaux de Rio del Ortega (1921), c’est le quatrième type de cellule névroglique, 
Y Oligodendroglie, qui paraît constituer la glie interfasciculaire formant aux fibres nerveuses des 
centres des enveloppes qu’on peut homologuer aux cellules de Schwann des nerfs. Il en résulte que, 
dans les centres comme dans les nerfs, la fibre nerveuse apparaît comme une coulée syncytiale pro¬ 
toplasmique d’origine névroglique dans laquelle vit en symbiose un autre protoplasma, celui du 
neurite émané de la cellule ganglionnaire. 

3° Collatérales. — Il est universellement admis aujourd’hui, et nous devons la con¬ 
naissance de ce fait aux recherches de G?lgi et de Ramon y Cajal, que les cylindraxes, 
au cours de leur trajet, émettent des divisions secondaires, d’importance variable, que 
l’on désigne aujourd’hui sous le nom générique de collatérales. Ces collatérales sont 
parfois fort nombreuses. 

Nous reviendrons plus loin sur ces collatérales à propos de la doctrine du neurone. 


§ 2 . — Cellules nerveuses des centres. 

La cellule nerveuse n’est pas seulement une unité anatomique, c’est une unité phy¬ 
siologique : toute fibre nerveuse représente un prolongement de cet élément et, alors que 
les fibres nerveuses jouent le rôle de simple conducteur, les cellules nerveuses sont de 
véritables centres : centres récepteurs pour les impressions périphériques, centres d'émis¬ 
sion pour les incitations motrices, centres élaborateurs pour les phénomènes qui consti¬ 
tuent la vie psychique, etc. Les cellules deviennent ainsi l’élément fondamental de 
l’axe encéphalo-médullaire. 

Du corps cellulaire partent des prolongements : le neurite, qui constitue le cylin¬ 
draxe d’une fibre nerveuse, les dendrites ou prolongements protoplasmiques. Ce sont ces 
prolongements qui, par leur nombre, leur mode d’insertion, créent les diverses modalités 
cellulaires. 
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A. — Considérations générales. 

«1° Situation. — Les cellules nerveuses, sauf quelques exceptions, ne^se’ rencontrent 
guère que dans les parties grises, et c’est à leur présence, tout particulièrement aux 
corpuscules pigmentaires contenus dans leur protoplasma, que la substance grise doit 
la coloration plus ou moins foncée qui lui est propre. Cette coloration peut même, par 
suite de l’abondance du pigment, devenir noirâtre : tels sont le locus cœruleus du 
quatrième ventricule et le locus niger du pédoncule cérébral. 

2° Variétés de formes. — Les cellules nerveuses, suivant les points où on les examine, 
peuvent être globuleuses, ovoïdes, pyramidales, fusiformes, étoilées, etc. Mais elles ont 
un caractère commun : c’est de donner naissance à leur périphérie à un certain nombre 



Fig. 441. 


Les types de cellules nerveuses. 

1, cellule de Purkinje du cervelet. — 2, cellule de la corne d’Ammon. — 3, cellule radiculaire de la moelle. — 
4, cellule pyramidale de l’écorce cérébrale. 

Cylindraxe en rouge ; dendrites en noir. 

de prolongements. On distingue ainsi des cellules unipolaires avec un seul prolongement 
des cellules bipolaires , multipolaires . La cellule nerveuse apolaire, c’est-à-dire sans pro¬ 
longement, ne se rencontre pas chez l’homme à l’état adulte, c’est un stade évolutif 
embryonnaire des cellules nerveuses. Cette classification est incomplète. Il serait mieux 
de lui substituer celle de Cajal. Avec l’éminent neurologiste, nous distinguerons : 
1° les cellules étoilées , dont les prolongements rayonnent dans toutes les directions 
(fig. 441, 3) ; exemple : les cellules radiculaires de la moelle ; 2° les cellules avec un gros 
tronc protoplasmique terminé par des ramifications en panache et. émiettant sur son trajet 
des ramifications secondaires ; exemple : les cellules pyramidales de l’écorce (fig. 441, 4) ; 
3° les cellules à panache , opposito-polaires , avec un tronc long, ramifié, et à l’opposé un 
faisceau de dendrites ; exemple : les cellules de la corne d’Ammon (fig. 441, 2) ; 4° les 
cellules à arborisations protoplasmiques monopolaires , dont les troncs protoplasmiques 
et les dendrites se détachent du même côté, côté opposé à l’axone ; exemple : les cel¬ 
lules de Purkinje du cervelet (fig. 441, 1). 
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3° Volume. — Très différentes par leurs formes, les cellules nerveuses le sont aussi 
par leur volume. Chez certains poissons, les cellules radiculaires atteignent 500 p et 
sont visibles à l’œil nu ; chez l’homme, il existe des cellules géantes, telles celles de l’écorce 
motrice du cerveau qui mesurent 70 à 80 jx ; celles des cornes antérieures de la moelle 
atteignent 100 à 130 |x. Elles sont moins volumineuses dans les régions sensitives, 
dans les cornes postérieures par exemple. Les plus petites, 5 à 6 fx, donc de dimen¬ 
sions comparables à celles d’un globule rouge, se rencontrent dans l’écorce du cervelet 
(grains). 

Il semble qu’il y ait dans certaines limites un rapport entre la taille de l’animal et le volume d’une 
même variété de cellule. Mais la taille d’une cellule paraît surtout en rapport avec la longueur du 
neurite. Elle semble aussi dépendre du diamètre et surtout du nombre et des dimensions de ses rami¬ 
fications. D’après Cajal, l’étendue des ramifications dernières de l’axone commanderait le volum e 
de la cellule : la taille de la cellule dépend du degré d'élévation de son fonctionnement (Athias). 

B. — Constitution histologique. 


Les cellules des centres nous offrent à considérer les trois parties suivantes : 1° le 
corps cellulaire ; 2° le noyau ; 3° les prolongements. 

1° Corps cellulaire. — Les réactifs fixateurs coagulent et bouleversent l’aspect 
du cytoplasma qui constitue le corps cellulaire. La méthode de Nissl (durcissement et 
fixation par l’alcool, puis coloration par le bleu 
de méthylène) montre que certaines parties de la 
cellule se colorent , tandis que d'autres ne se colorent 
pas : les premières sont dites parties chromatiques 
(de couleur) ; les secondes sont appelées 

parties achromatiques (de a privatif et xpwua, 
couleur). 

Nous allons les étudier séparément. 



A. Parties achromatiques. Neurofibrilles. 

— Les parties achromatiques sont celles qui ne 
se colorent pas sous l’action du bleu polychrome 
(méthode de Nissl). Par contre, elles sont mises 
en évidence par les procédés de Donaggio, de 
Cajal, Apathy, Bethe, et par la méthode de 
Bielchowsky. 

Elles se présentent à l’œil sous la forme de 
fibrilles extrêmement fines, courant dans tous les 
sens et s’entre-croisant sous les angles les plus 
divers : ce sont les neurofibrilles des auteurs mo¬ 
dernes, mot déjà employé depuis longtemps par 
Schultze. 

Les neurofibrilles occupent toute l’étendue du 
corps cellulaire, soit en surface, soit en profon¬ 
deur. Mais elles se disposent habituellement sur deux plans : un plan superficiel, 
occupant les couches les plus externes du protoplasma : c’est le plan cortical ; un plan 
profond se développant tout autour du noyau : c’est le plan périnucléaire. La figure 442 
nous montre très nettement ces deux plans : le plan périnucléaire , concentrique au noyau, 
à mailles particulièrement serrées, et, tout autour de lui, le plan cortical à mailles extrê¬ 
mement lâches. 


Fig. 442. 

Le réticulum endocellulaire avec ses 
deux plans, vus sur une cellule des 
cordons de la moelle (d’après Mari- 
nesco). 

On voit nettement que le réticulum, très serré 
tout autour du noyau, est constitué dans la région 
corticale par des mailles beaucoup plus larges. 
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Si, maintenant, nous examinons les neurofibrilles au niveau des pôles cellulaires, 
autrement dit au niveau des points d’où s’échappent les prolongements nerveux, nous 
voyons que ces neurofibrilles, jusque-là plus ou moins espacées dans le cytoplasma, 
se rapprochent, s’accolent les unes aux autres et, ainsi disposées en faisceaux, passent 
dans les prolongements pour les former. Et cela se produit tout aussi bien au niveau des 
prolongements protoplasmiques (dendrites) qu’au niveau des prolongements cylin- 
draxiles : les uns et les autres ont exactement la même constitution anatomique ; ils 


sont morphologiquement équivalents, 
nous disons morphologiquement , car nous 
verrons plus loin que, physiologiquement, 
ils ont chacun leur rôle. 

En procédant en sens inverse et en 
allant des prolongements aux cellules, 
nous pouvons constater que les neuro¬ 
fibrilles s’écartent les unes des autres 
en arrivant au corps cellulaire, et, 
plus ou moins ramifiées, s’éparpil¬ 
lent dans la masse protoplasmique 
pour former le réticulum ci-dessus 
décrit. 

Mais que deviennent les neurofi¬ 
brilles, une fois entrées dans la cellule, 
et comment se comportent-elles les 
unes par rapport aux autres ? La 
question est très importante. Nous nous 
trouvons ici en présence de deux opi¬ 
nions : 

La première, émise par Bethe, repose 
sur le fait de Y indépendance réciproque 
des neurofibrilles : chaque neurofibrille, 
quel que soit son trajet dans le corps 
cellulaire où elle arrive, comme dans le 
prolongement nerveux où elle court, 

# serait une unité anatomique qui ne s’in¬ 
terromprait pas et, d’autre part, ne 
s’anastomoserait pas avec les voisines 
(fig. 443). 

Contrairement à cette opinion, les 
recherches de Donaggio et de Ramon 
y Cajal, confirmées depuis par celles de 
nombreux histologistes,tendent à établir 
que les neurofibrilles qui entrent dans 
la constitution des prolongements ner¬ 
veux, soit cylindraxiles, soit protoplas¬ 
miques, se ramifient à leur entrée dans 
la cellule et s’y anastomosent entre elles, de façon à former dans leur ensemble, non 
plus un feutrage, non plus un plexus, mais un vrai réseau : c’est le réseau endocellulaire 
ou intracellulaire, que l’on désigne encore quelquefois sous les noms divers de réseau 
intrasomatique, de réseau cytoplasmique (fig. 444). Nous aurons à y revenir dans la suite. 



Fig. 443. 

Les neurofibrilles dans leur trajet endocellulaire 
(cellule de la corne antérieure de la moelle 
chez l’homme, d’après Bethe). 

Ax, prolongement cylindraxile. — a, b, c, d, prolongements 
protoplasmiques. — On voit nettement sur cette figure le 
réticulum flbrillaire du corps protoplasmique ; on voit aussi 
un certain nombre de fibrilles se rendre directement d’un 
prolongement protoplasmique, soit au cylindraxe, soit à un 
autre prolongement protoplasmique. 
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Le réseau endocellulaire est accepté aujourd’Kui par la grande majorité des histologistes 
qui se sont occupés de la structure fine des cellules nerveuses, par Rossi, par Schaffer, par van 
Gehüchten, par Michotte, par Joris, par Marinesco, etc. Ce réseau existe à l’intérieur de toutes 
les cellules du système nerveux central, comme aussi dans celles des ganglions nerveux périphé¬ 
riques : il présente, toutefois, dans sa disposition, quelques variantes suivant les cellules que l’on 
considère. Nous avons déjà dit que, d’une façon générale, il se dispose sur deux plans, d’aspect bien 
différent : un plan superficiel ou cortical , un plan profond ou périnucléaire. D’autre part, Ramon y 
Cajal décrit dans le réseau endocellulaire, comme du reste dans chacun des prolongements nerveux 
qui s’y rendent, deux ordres de filaments: 1° des filaments épais ou primaires, qui sont particuliè¬ 
rement colorés par la méthode de Bethe et qui se résolvent ordinairement dans le réseau périnu¬ 
cléaire ; 2° des filaments 

beaucoup plus fins ou secon¬ 
daires , qui occupent de pré¬ 
férence le réseau cortical. 

Cette disposition est sur¬ 
tout appréciable dans les 
cellules de petites ou de 
moyennes dimensions (fig. 

442). Dans les grosses cellules, 
notamment dans les cellules 
motrices de la corne anté¬ 
rieure de la moelle, elle est 
plus difficile à voir, à cause 
de l’abondance et du rappro¬ 
chement des neurofibrilles. 

De son côté, Donaggio 
admet, en se basant exclu¬ 
sivement sur leur trajet, 
deux ordres de neurofibrilles : 
les unes , se rendant au réseau 
et le reconstituant ;lesautres, 
ne faisant que traverser le 
corps cellulaire sans présenter 
de relations avec le dit ré 
seau. Il distingue, à cet égard 
deux espèces de cellules ner 
veuses : 1° des cellules, ordi 
nairement petites, dans les 
quelles toutes les fibrilles 
amenées à la cellule par ses 
divers prolongements s’épa¬ 
nouissent dans le réseau cy¬ 
toplasmique ; 2° des cellules 
dans lesquelles, à côté des 
fibrilles qui, comme précé¬ 
demment, se rendent au ré¬ 
seau, se voient d’autres fibril¬ 
les, dites Indépendantes, qui, 
sans prendre part à la forma¬ 
tion du réseau, longent le 
bord du corps cellulaire pour, 
après un trajet plus ou moins 
long, passer dans un prolon¬ 
gement voisin de celui dont 
elles proviennent. 

Ces fibrilles, qui conservent ainsi leur indépendance, leur individualité, se voient très nettement 
sur les préparations obtenues par la méthode de Bethe (fig. 443). Mais on les voit tout aussi net¬ 
tement sur les préparations de Donaggio (fig. 444). Elles se rendent suivant les cas : 1° d un pro¬ 
longement protoplasmique au prolongement cylindraxile ; 2° d’un prolongement protoplasmique 
au prolongement protoplasmique voisin ; 3° d’un prolongement protoplasmique à un prolongement 
protoplasmique plus ou moins éloigné. 

La portion achromatique des cellules nerveuses, celle qui ne se colore pas avec la 
méthode de Nissl, mais que mettent nettement en évidence les méthodes de Donaggio, 
de Bethe, de Ramon y Cajal, est donc représentée, pour le corps cellulaire, par un 
vaste réseau de neurofibrilles, qui vont à ses prolongements ou qui en proviennent. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. TE, 9 e ÊDIT. 38 



Fig. 444. 

Le réseau nerveux endocellulaire vu sur une cellule radiculaire 
du lapin adulte (d’après Donaggio). 

1, noyau. — 2, cylindraxe. — 3, 3, 3, prolongements protoplasmiques. — 
4, réseau endocellulaire, plan cortical, avec : 4', plan périnucléaire (peu marqué 
sur cette cellule). — 5, faisceau des fibrilles indépendantes allant du prolonge¬ 
ment 3 au prolongement 3' sans passer par le réseau. 
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Ce réseau, d’après Cajal, peut prendre différents types : fasciculé ou plexiforme ; 
réticulé ; fasciculo-réticulé ; enfin, à réticulum périnucléaire. 

On pourrait croire que les neurofibrilles sont l’élément spécifique du neurone. Cependant, un cer¬ 
tain nombre de faits tendent à prouver qu’il s’agit sans doute de formations artificielles. En effet, 
les fibrilles ne se voient pas sur les cellules vivantes. Elles seraient dues à la juxtaposition en séries 
de granules infiniment petits, les neurobiones, unis par une substance visqueuse. Mais les méthodes 
qui mettent en évidence les neurofibrilles doivent être conservées ; elles sont précieuses pour mettre 
en évidence les terminaisons nerveuses et pour préciser le mode de jonction des neurites. 

B. Parties chromatiques. — a. Substance chromophile. — Les parties chromatiques, 
que l’on désigne encore, à cause de leur grande affinité pour le réactif colorant, sous le 
nom de parties chromophiles , sont formées par une substance spéciale, la chromatine . 
Cette substance est, constituée par des « granulations élémentaires agglutinées entre 

elles par une substance amor¬ 
phe homogène » (Marinesco) : 
ce sont les corpuscules chro¬ 
matiques , les grains chromati¬ 
ques , les corps de Nissl. Us 
diffèrent d’aspect suivant 
qu’on les examine au centre 
de la cellule ou à la périphé¬ 
rie. Au centre, ce sont des 
masses polygonales, relative¬ 
ment petites, à contours irré¬ 
guliers, formant autour du 
noyau des zones concentri¬ 
ques plus ou moins bien des¬ 
sinées. Au fur et à mesure 
qu’ils s’éloignent du noyau, 
les corpuscules chromatiques 
deviennent plus volumineux 
et, de plus, ils s’allongent 
de façon à former comme 
des fuseaux, lesquels se 
disposent parallèlement au 
contour du protoplasma cel¬ 
lulaire. Ces fuseaux, au ni¬ 
veau des pôles, s’infléchis¬ 
sent en dehors et pénètrent alors dans les divers prolongements de la cellule, où ila 
affectent constamment une direction longitudinale : ils s’y atténuent peu à peu et 
finissent par disparaître à une certaine distance. Il est a remarquer, et le fait a ete 
signalé pour la première fois par Schaffer (1893), que, pour chaque cellule, il y a tou- 
jours un prolongement dans lequel ne pénètrent jamais les masses chromatiques, c est 
le prolongement cylindraxile (fig. 445). Il est donc très facile, sur les cellules traitées 
par la méthode de’ Nissl, de distinguer ce prolongement cylindraxile des autres pro¬ 
longements cellulaires. 

Toutes les cellules nerveuses ne se comportent pas de la meme façon vis-a-vis du bleu de méthy¬ 
lène. Sous l’action de ce réactif, les unes sont colorées en entier, à la fois dans leur noyau et leur pro¬ 
toplasma, ce sont les cellules somatochromes (de atofxa, corps de la cellule). Les autres, notamment les 
cellules du cervelet, sont colorées seulement dans leur noyau : on les désigné sous le nom de cellules 
karyochromes (de xxpuov, noyau). 



Cellule nerveuse de la corne antérieure de la moelle 
colorée par la méthode de Nissl. 

N, noyau, avec : Nu, nucléole, — Cy, cylindraxe. —D, dendrite — 
ON, corps de Nissl, grains chomatiques. 
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D’un autre côté, la chromatine cellulaire présente dans sa forme et dans son mode de disposition 
de très nombreuses variétés et, à cet égard, nous pouvons, avec Nissl, admettre trois groupes de 
cellules nerveuses, savoir : 1° des cellules stichochromes (de aiî/o?, strié), dans lesquelles la substance 
chromatique se compose de gros blocs, séparés les uns des autres par les travées du réticulum, ce qui 
donne à l’ensemble un aspect plus ou moins strié ; 2° des cellules gryochromes (de yuw, granulations), 
dans lesquelles la chromatine forme des granulations irrégulières, mais de petites dimensions ; 3° les 
cellules arkiochromes (de àpyuç, réseau), dans lesquelles la substance chromatique affecte une disposi¬ 
tion en réseau. Mais les corps de Nissl, pour Malone, s’ordonnent différemment selon qu’il s’agit 
d’un élément moteur, sensitif ou sympathique. 

La signification fonctionnelle des dépôts chromatiques que nous présente la cellule nerveuse est 
encore obscure. On tend à admettre que la chromatine est en rapport avec l’activité propre de la 
cellule considérée comme centre d’énergie ; et, ce qui semble justifier une pareille assertion, c’est 
que les corpuscules chromatiques se réduisent ( chromatolyse ) au fur et à mesure que la cellule fonc¬ 
tionne et qu’on n’en trouve plus aucune trace dans les cellules fatiguées par un excès de travail. 
Marinesco suppose que le courant afférent, celui qui arrive à la cellule par ses prolongements pro¬ 
toplasmiques, subit des modifications d’intensité, en traversant la cellule nerveuse, grâce aux élé¬ 
ments chromatiques du protoplasma : « L’onde nerveuse, dit-il, subit une augmentation d’énergie 
potentielle due à l’ébranlement des éléments chromatophiles ; les vibrations nerveuses augmentent 
d’ampleur, d’intensité. » Quant au mécanisme intime de cette augmentation d’énergie potentielle, 
Marinesco croit devoir la rattacher à des actes chimiques, dans lesquels interviennent naturellement 
les corpuscules chromatiques. 

Si la substance chromatique ne se voit pas dans la cellule vivante, les modifications 
de l’aspect de ce précipité sont un réactif excellent de l’état pathologique" de la cellule 
nerveuse. Au point de vue chimique, Held et Mac Callum ont constaté la présence 



I. Réseau cavitaire de Golgi-Holmgren, cellules de la moelle épinière d’un chien de huit jours (d’après Càjàl). — 
II. Réseau canaliculé dans une cellule nerveuse (d’après GoLOi). 


de phosphore et de fer. Il s’agit d’une nucléo-protéine à qui l’acide nucléique faiblement 
uni aux protéines ou non saturé donne une réaction basophile comme le noyau. 

b. Canalicules endocellulaires : appareil réticulaire interne de Golgi. — Nilis, élève de 
Van Gehuchten, signala en 1898 dans le protoplasma des cellules nerveuses l’existence 
de cordons pâles plus ou moins flexueux et contournés, incolores. Il les désigna sous le 
nom de spirèmes. Holmgren, en 1899, a décrit dans le protoplasma des cellules ganglion¬ 
naires de fins canalicules : le trophosponge . Avant eux, Golgi (1898) avait déjà figuré 
dans le protoplasma des cellules nerveuses un système de filaments tortueux, jaunâtres, 
et donnant à la partie moyenne du corps cellulaire un réseau : l’appareil réticulaire 
interne de Golgi (fig. 446). Cajal a décrit (1907) des cavités irrégulières analogues. Ces 
formations sont morphologiquement identiques. Holmgren les a rattachées d’abord 
au système lymphatique ; puis, pour lui, le trophosponge, formation qui n’est pas 
spéciale aux cellules nerveuses, est devenu une série de lacunes représentant des prolon¬ 
gements intracellulaires du tissu conjonctif ou névroglique voisin. La valeur vitale de 
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ces formations est problématique. On peut admettre que, dans le gel rigide, très vis¬ 
queux, qui constitue le cytoplasma de la cellule, des zones de moindre viscosité donnent, 
après fixation de la cellule, les aspects que nous venons de décrire. 

c. Lipoïdes et pigments . — A l’état normal, on trouve dans les cellules de certaines 
régions du système nerveux un pigment noir constitué par de la mélanine. Ce pigment 
donne aux régions une coloration particulière : locus niger, locus cœruleus. Il apparaît 
à partir d’un certain âge dans d’autres points du système nerveux. 

A partir de la vingtième année, on trouve également à la périphérie des cellules radi¬ 
culaires de la moelle des grains jaunes disposés en petites plages, qui ont certains carac¬ 
tères des graisses : ce sont des lipochromes, ayant la réaction des lipoïdes. Cette produc¬ 
tion semble due à un ralentissement de l’activité catabolique du neurone. 

A côté de ces lipoïdes pigmentés, il existe d’autres lipoïdes jigurés , et surtout des 

lipoïdes d’imbibition, non visi¬ 
bles normalement, et qui sem¬ 
blent jouer un rôle important 
dans la nutrition cellulaire. 

d. Mitochondries . — Celles-ci 
sont abondantes dans les cel¬ 
lules jeunes et adultes. On leur 
donne le nom de neurosomes. 
Leur évolution est mal connue 
(fig. 447). 

e. Résumé . — Le cytoplasma 
des cellules nerveuses, modifié 
par les méthodes de fixation, 
de coloration employées, nous 
semble donc composé essentiel¬ 
lement de deux portions : 1° une 
portion non colorable par le bleu 
de méthylène (méthode de 
Nissl), portion achromatique , se 
disposant sous la forme d’un 
vaste réseau {réseau endocellu- 
laire), qui occupe toute l’étendue 
du cytoplasma, et à la formation 
duquel concourent les fibrilles 
constitutives de tous les pro- 

lqngements nerveux, soit cylindraxiles, soit protoplasmiques ; 2° une portion colo¬ 
rable par le bleu de méthylène, portion chromatique ou chromophile , constituée par 
une substance spéciale qui, sous les noms divers de chromatine , de corpuscules chro¬ 
matiques, de grains chromatiques, à'éléments chromatiques, de grains de Nissl, se dis¬ 
séminent dans les mailles du réseau endocellulaire et, cela, dans toute l’étendue du 
corps cellulaire. 

Ces deux portions ont une signification bien différente. — La portion achromatique, 
tout comme les prolongements nerveux dont elle dérive, est pour l’influx nerveux un 
élément de conduction : c’est la partie fondamentale de la cellule nerveuse, comme le dit 
Van Gehuchten ; c’est de son intégrité que dépendent l’état du cylindraxe et la 
vie même du neurone. — Quant à la substance chromatique, elle n’est pour le corps 
cellulaire qu’un élément contingent, mais elle n’en est pas moins nécessaire pour le bon 



Fig. 447. 

Mitochondries dans une cellule nerveuse de la moelle du 
lapin. Méthode d’ALTMANN (d’après Nageotte). 
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fonctionnement du neurone. Elle est comme une source d’énergie, et, aussi, comme un 
élément de réserve qui s’accumule dans la cellule nerveuse pendant la période de repos 
et qui disparaît peu à peu pendant la période d’activité. 

Nous ajouterons que les cellules nerveuses sont dépourvues d’enveloppe et, par 
conséquent, n’ont d’autres limites que les espaces qui les séparent des éléments histo¬ 
logiques voisins. Elles diffèrent ainsi de certaines cellules périphériques, qui se trouvent 
contenues dans une sorte de capsule leur appartenant en propre. 



Fig. 448. 

Grosse cellule pyramidale provenant de 
la frontale ascendante d’un jeune sujet 
(d’après Marinesco). 

Dans le cytoplasma se voient deux noyaux super¬ 
posés, dont l’inférieur se trouve tout près de l’ori¬ 
gine du cylindraxe. 


2° Noyau et nucléole. — Le noyau des 
cellules nerveuses revêt l’aspect d’une petite 
masse, arrondie ou ovoïde, à contours plus 
ou moins bien limités, située au centre du 
corps cellulaire ou dans son voisinage. Ses 
dimensions oscillent entre 3 et 18 Il est 
habituellement unique. Cependant un grand 
nombre d’histologistes (Remak, Schultze, 


/ 2 3 

Fig. 449. 

Noyaux des cellules nerveuses 
(d’après Cajal). 

1, noyau d’un grain du cervelet. — 2, noyau d’une cel¬ 
lule pyramidale du cerveau. — 3, noyau d’une cellule mo¬ 
trice. 




Schwalbe, etc.) ont rencontré parfois deux noyaux dans la même cellule (fig. 448). 
Kolliker, de son côté, a depuis longtemps établi l’existence, chez les animaux jeunes, 
de cellules nerveuses à noyaux multiples. 

La charpente de linine du noyau ne présente rien de particulier. R. Cajal, se basant sur l’abon¬ 
dance et la répartition de la chromatine, distingue : 1° des noyaux à chromatine réticulée (grains 
du cervelet) î 2° des noyaux à chromatine centrale dispersée en granulations de tailles diverses (petites 
cellules pyramidales de l’écorce cérébrale) ; 3° des noyaux à chromatine concentrée en un seul nucléole 
plus ou moins central et sphérique, le centrosome (éléments de grande‘taille, cellules motrices) 
(fig. 449). 

Del Rto Orteoa montre la constance du centrosome dans les cellules nerveuses, alors que la 
plupart des auteurs admettent sa disparition dans les cellules adultes. 

Lhermitte pense que la condensation de la chromatine en un nucléole et l’absence de centrosome 
sont en corrélation avec l’impuissance de ces cellules à se multiplier ou se régénérer. 

3° Prolongements. — Nous venons de voir que les cellules nerveuses émettent sur 
tout leur pourtour des prolongements cylindriques et diversement ramifiés. Les cellules 
de la moelle et de l’encéphale appartenant au type des cellules multipolaires, les pro¬ 
longements sont toujours multiples et, le plus souvent, fort nombreux. Il suffit, pour 
avoir une idée générale de leur disposition et de leur richesse, de jeter un coup d’œil sur 
la figure ci-contre (fig. 450), qui représente une cellule de l’écorce cérébelleuse traitée par 
la méthode de Cajal. Ces prolongements sont de deux ordres : 
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a) Les uns , qui se continuent avec les cylindraxes des fibres nerveuses, qui, par con¬ 
séquent, ne sont que la portion initiale des cylindraxes et qu’on appelle pour cette raison 
'prolongements cylindraxiles ; 

P) Les autres , qui n’ont aucun rapport direct avec 
les fibres nerveuses et que l’on désigne sous le nom 
banal de prolongements protoplasmiques ou de den- 
drites. 



Fig. 450. 

Une cellule de Purkinje du cerveau de l’homme avec ses divers 
prolongements (d’après Kolliker). 

n, prolongement cylindraxile, remarquable par sa minceur et sa direction 
rectiligne. — c, ensemble des prolongements protoplasmiques. 




Cylindraxes prenant naissance 
non pas sur la cellule ner¬ 
veuse, mais sur les prolonge¬ 
ments protoplasmiques (lobe 
optique d’un embryon de pou¬ 
let, d’après Van Gehuchten). 


1, corps cellulaire. — 2, 2, prolonge¬ 
ments protoplasmiques. — 3, 3, cylin¬ 
draxes, avec : 3', 3', leur origine sur les 
prolongements protoplasmiques. 


Cellule de Purkinje du cerve¬ 
let (chat de 15 jours, d’a¬ 
près Ramon y Cajal). 

1, corps cellulaire. —2, dendrites. 
— 3, prolongement cylindraxile, 
avec deux collatérales. 


a. Prolongement cylin¬ 
draxile. — Le prolonge¬ 
ment cylindraxile ou pro¬ 
longement nerveux ( axone 
de quelques auteurs ou encore neuritè) a été nettement vu 
par Wagner, en 1851, chez la torpille. Il a été observé de 
nouveau, trois ans plus tard (1854), par Remak, dans la 
moelle du veau. Mais c’est incontestablement à Deiters 
(1865) que revient l’honneur de l’avoir sérieusement 
étudié et d’avoir établi cette loi, aujourd’hui classique, 
que chaque cellule nerveuse se continue, par un de ses pro¬ 
longements au moins, avec le cylindraxe d’une fibre ner¬ 
veuse. De ce fait, le terme de prolongement de Deiters est 
devenu, pour tous les histologistes, le synonyme de pro¬ 
longement cylindraxile. Le plus souvent, l’axone est un 
prolongement remarquable par sa longueur (fibres motrices 
du nerf sciatique) ; parfois, cependant, il est court. Selon 
la longueur de son axone, la cellule appartient au type I 
de Golgi, type moteur à axone long, ou au type II de 
Golgi, type associatif à axone court. 

L’axone naît habituellement du corps cellulaire lui- 
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même (fig. 452) ; mais il peut aussi, pour certaines cellules (fig. 451), se séparer de 
l’un de ses prolongements protoplasmiques, à une distance plus ou moins grande de 
son point d’origine. 

Il se distingue des prolongements protoplasmiques par son diamètre plus faible, 
par son calibre uniforme, par la netteté de son contour, par son aspect lisse et régulier. 
Les recherches de Golgi et de Ramon y Cajal ont démontré que les prolongements 
cylindraxiles émettent, au cours de leur trajet et sous un angle qui est ordinairement 
voisin de l’angle droit, des divisions secondaires appelées collatérales . C’est ainsi que 
nous voyons le cylindraxe de la cellule nerveuse représentée dans la figure 452 aban¬ 
donner, peu après son origine,, deux branches collatérales. Nous les décrirons plus tard 
avec plus de détails, soit à propos du neurone, soit à propos de la structure de la moelle 
épinière. 

On admet généralement que 
chaque cellule des centres nerveux 
ne possède qu’un seul prolonge¬ 
ment cylindraxile. Cette règle, 
pour être exacte, n’en souffre pas 
moins quelques exceptions. Ramon 
y Cajal a décrit, dans la couche 
la plus superficielle de l’écorce 
cérébrale, des cellules spéciales, 
dites cellules de Cajal , qui présen¬ 
tent deux ou même un plus grand 
nombre de prolongements cylin¬ 
draxiles. 

Le cône d’origine est formé par 
la convergence d’un certain nombre 
de neurofibrilles venues de tous les 
points du corps cellulaire. Ces 
neurofibrilles se tassent au sommet 
du tronc d’origine au niveau du¬ 
quel commence la gaine de myéline. Il en résulte en ce point une sorte de rétrécis¬ 
sement admis par Deiters et donné comme un artifice par Lenhossek. A son extré¬ 
mité distale ou libre, le cylindraxe se ramifie en une arborisation plus ou moins riche, 
d’un grand intérêt au point de vue des relations des cellules nerveuses entre elles. Les 
méthodes actuelles ont montré l’indépendance absolue de la ramification terminale de 
l’axone jusqu’à ses extrémités ultimes ; elle ne forme aucun réseau et ne donne aucune 
anastomose. Caj al a décrit les types différents de ramifications terminales cylindraxiles : 
arborisations à massues terminales (fig. 453), à renflements lenticulaires , a neurofibrilles 


Fig. 453. 

Massues et anneaux terminaux 
à la surface d’une cellule nerveuse. 

1, corps cellulaire. — 2, dendrite. — 3, cylindraxe. 


libres , à anneaux terminaux. 

A la vérité* s’il n’y a pas continuité directe entre les terminaisons axonales et les 
neurones ou organes réactionnels, il n’y a pas non plus indépendance absolue , entre 
eux existe une région, la région du synapse , qui établit la continuité physiologique 
sinon anatomique entre les neurones. 

b. Prolongements protoplasmiques ou dendrites. — Les prolongements protoplasmiques 
(fig. 454) ont reçu ce*nom de Deiters, qui les considérait, non sans raison du reste, 
comme des prolongements non modifiés du protoplasma cellulaire. Ces prolongements 
sont éminemment variables par leur nombre et par leur calibre. Ils varient beaucoup 
aussi, quant à leur disposition générale, pour chaque catégorie de cellules nerveuses, 
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Us sont, toutefois, assez semblables pour les cellules nerveuses d’une même catégorie : 

cellules des cornes antérieures de la moelle, cel¬ 
lules de Purkinje du cervelet, grandes cellules 
pyramidales de l’écorce cérébrale. 

Morphologiquement, les prolongements proto¬ 
plasmiques se distinguent du prolongement cylin- 
draxile en ce qu’ils sont moins régulièrement cali¬ 
brés : la plupart sont plus ou moins coudés, 
noueux, variqueux ; il en est même quelques-uns 
qui sont hérissés de piquants, ce qui leur donne 
comme un aspect épineux. 

Ces épines, tantôt longues et minces, tantôt courtes 
et épaisses, ont été signalées pour la première fois par 
Ramon y Cajal en 1891 ( épines de Cajal). Mais elles ont 
été revues depuis par bon nombre d’histologistes, 
notamment par M lle Stéphanowska, qui leur a donné 
Portion du panache terminal d une cel- j e nom d 'appendices piriformes. Elles ont donc une 
Iule pyramidale de la souris adulte existence iéelle. D’après Ramon v Cajal et Berkley, 
(d’après Ramon y Cajal). e ll eg aura ; en t p 0ur effet, sinon pour but, d’établir des 

1, 1, rameaux protoplasmiques. — 2, 2, épines contacts plus étendus et aussi plus intimes entre les 
collatérales. prolongements protoplasmiques et les arborisations 

terminales des cylindraxes qui viennent les enlacer. 

Quoi qu’il en soit de leur forme, tous les prolongements protoplasmiques s’écartent de la cellule 
en suivant un trajet plus ou moins radiaire. Ils se divisent plusieurs fois au cours de leur trajet et 
se résolvent finalement, par suite de ces divisions et subdivisions successives, en une multitude de 
branches, de rameaux et de ramuscules, qui rappellent assez bien dans leur ensemble l’aspect de 
certains arbres vus l’hiver, quand ils sont entièrement dépouillés de leurs feuilles. De là le nom de 
dendrites (de BévSpov, arbre) qui leur a été donné par His et qui est aujourd’hui classique. On les appelle 
encore neuro-dendrites , prolongements dendritiques ou neuro-dendritiques. Tous ces termes sont syno¬ 
nymes. 



Fig. 455. 


Trajet des neurofibrilles dans les prolongements des cellules nerveuses (d’après Ramon y Cajal). 

1, prolongement protoplasmique principal. — 2, 3, 4, trois rameaux secondaire». — 5, un filament primaire, qui, en 
entrant dans le prolongement principal, se résout en un réseau. — 6, un filament secondaire plus fin, qui se divise en 
deux ramuscules, l’un qui va au réseau du prolongement principal, l’autre qui passe dans le. prolongement voisin. — 
7, un autre filament primaire, qui donne à gauche un certain nombre 'de rameaux collatéraux. 

c. Structure des prolongements . — Ces prolongements résultent de la réunion, à leur 
extrémité initiale, d’un nombre plus ou moins considérable de neurofibrilles issues du 
réseau endocellulaire (fig. 455). 



Fig. 454. 
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Les prolongements cylindraxiles et les prolongements protoplasmiques diffèrent donc 
beaucoup moins qu’on le croyait autrefois. Les uns et les autres, quelles que soient leurs 
différences de volume et de longueur, représentent des paquets de neurofibrilles courant 
parallèlement à l’axe même du prolongement et réunies entre elles par une substance 
spéciale, qui, déjà signalée par Schultze sous Je nom de substance interfibrillaire , a 
été décrite à nouveau, par Waldeyer, sous le nom d 'exoplasma ; par Apathy, sous celui 
de substance périfibrillaire. 

Nous avons dit plus haut (p. 590) ce qu’il fallait penser de la constitution fibrillaire 
du cytoplasma et des aspects en réseaux. 

4° Aspect de la cellule vivante. — La cellule vivante est totalement différente de la 
cellule fixée, de la cellule morte. Comme l’ont montré W. Mott, Marinesco, Harrison, 
elle ne laisse reconnaître dans son protoplasma ni neurofibrilles, ni corps chromophiles, 
ni canaux réticulaires. Le cytoplasma, brillant sur fond noir à l’ultramicroscope, 
est constitué par des granulations extrêmement ténues et réfringentes. Entre ces 
granulations formées d’une substance colloïde dans une enveloppe lipoïde, il y a une 
substance intermédiaire colloïde. 

Le protoplasma très visqueux est un gel rigide où les granulations n’ont pas de mou¬ 
vements browniens. Le protoplasma avec ses granulations se continue dans les den- 
drites, mais le cylindraxe comme le noyau est optiquement vide. Les colorations vitales 
permettent les mêmes constatations. 

C. — Modifications des cellules nerveuses dans les différents 

ÉTATS FONCTIONNELS. 

11 est rationnel de penser que les cellules nerveuses, se comportant en cela comme 
certains autres éléments histologiques, les cellules glandulaires par exemple, se modi^ 
fient dans leur aspect et leur constitution anatomique en passant de l’état de repos à 
l’état actif et de l’état simplement actif à l’état de fatigue. Ces modifications existent en 
effet et elles portent à la fois sur la partie chromatique et sur la partie achromatique . 

1° Modifications portant sur la partie chromatique. — Et, d’abord, quelles modi¬ 
fications subit la chromatine cellulaire dans les différents états fonctionnels? 

La solution du problème présente, on le conçoit, des difficultés fort nombreuses, et les 
premières recherches entreprises à ce sujet ne nous ont fourni que des résultats incer¬ 
tains, souvent même contradictoires. 

C’est ainsi que le corps cellulaire augmenterait de dimensions pendant la période 
d’activité, d’après Nissl et Vas ; diminuerait, au contraire, dans les mêmes conditions, 
suivant Hodge et Mann. En ce qui concerne le noyau, l’excitation de la cellule nerveuse 
le ferait augmenter de volume d’après Vas, le rapetisserait et le ratatinerait d’après 
Mann. Mêmes contradictions pour la colorabilité du corps cellulaire : pour les uns, cette 
colorabilité serait augmentée par le fonctionnement ; pour les autres, elle serait au con¬ 
traire plus grande au moment du repos. 

Lugaro, en 1895, a repris et complété, en les variant, les expériences de ses prédé¬ 
cesseurs. Comme Vas, il a limité son étude au ganglion cervical supérieur du lapin; 
mais il est probable que ses conclusions, touchant les cellules sympathiques périphé¬ 
riques, s’appliquent également aux cellules des centres, tout au moins dans ce qu’elles 
ont d’essentiel. Voici ses conclusions : 

1° La cellule à l’état d’activité augmente de volume : il y a comme une turgescence 
de sa masse protoplasmique. 
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2° Le noyau ne subit aucun changement de volume dans les degrés modérés d’activité. 
Quand l’activité est continue et prolongée, il présente des modifications analogues à 
celles du corps cellulaire ; 

3° L’état fonctionnel exerce encore une action sur la substance chromatique du corps 
cellulaire. 

Lugaro pense que l’activité détruit une partie de la substance chromatique, en 
même temps qu’elle atténue son affinité pour les colorants. 

Plus récemment, la question a été reprise par bon nombre d’observateurs, notamment 
par Pugnat (1900), par Guerrini (1900), par Holmgren (1900) et par Van Durme 



Fig. 456. 

Un certain nombre de cellules corticales à différents états fonctionnels 
(d’après van Durme). 


1, grande cellule pyramidale de l’écorce cérébrale, obscure ou à l’état de repos. — 2, cellule polymorphe, également 
à l’état de repos. — 3, grande cellule pyramidale, claire ou en pleine activité. — 4, grande cellule pyramidale fatiguée. 
— 5, 6, cellules du cervelet vacuolisées, à l’état de fatigue décroissante. — 7 et 8, cellules actives du cervelet avec des 
1 eucocytes mononucléaires à l’extérieur et à l'intérieur. 

(1901). Pugnat et Guerrini ont eu l’ingénieuse pensée de fatiguer des chiens en les 
obligeant à courir longtemps dans une roue semblable au tour à écureuil et mue par la 
force hydraulique. En remplaçant ainsi l’excitant électrique par l’excitant physiolo¬ 
gique, ils se sont" placés dans des conditions expérimentales biologiques meilleures. 
Les résul tats obtenus par Pugnat, Guerrini, Holmgren et van Durme ont confirmé, 
pour les cellules de l’écorce cérébrale et cérébelleuse, les constatations déjà faites par 
Lugaro sur les cellules sympathiques du lapin : l’activité de la cellule nerveuse a pour 
conséquence une disparition graduelle de ses éléments chromatiques, ce qui constitue 
la chromatolyse (chromolyse de Van Gehuchten) ; la cellule fatiguée est plus petite qu’à 
l’état normal et, d’autre part, elle ne possède que peu ou point de chromatine, suivant 
que la chromatolyse a été partielle ou complète. La substance chromatique prend 
l’aspect tigré ; elle devient tigroïde. 

On peut distinguer dans la substance tigroïde trois états : pycnomorphe, apycnomorphe y 
et parapycnomorphe. Dans l’état pycnomorphe, les corps de Nisl volumineux sont rap¬ 
prochés, la substance achromatique est teintée, le noyau contracté est bourré de gra¬ 
nulations ; le volume de la cellule est diminué : c’est l’état sombre , indice du repos cel¬ 
lulaire. 

Dans l’état apycnomorphe, les corps de Nissl, moins serrés, sont plus clairs ; la 
substance achromatique, plus abondante, est moins teintée. Le corps cellulaire gonflé 
et turgescent, contient un noyau ayant l’aspect d’une vésicule claire. C’est l’état clair, 
état qui témoigne d’une phase d’activité de la cellule. 
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Entre les deux, l’état parapycnomorphe ou intermédiaire montre que le neurone pré¬ 
sente comme les cellules glandulaires une série de phases fonctionnelles. 

Signalons autour des cellules nerveuses fatiguées l’affluence de leucocytes venus non 
pour les débarrasser de leurs produits cataboliques, mais, d’après van Durme, pour 
apporter de la substance chromatique. Les états pathologiques de la substance ner¬ 
veuse se traduirent ainsi par de profondes modifications des corps de Nissl. 



2° Modifications portant sur la partie achromatique. — Le réticulum cytoplas¬ 
mique lui-même n’est pas fixe, mais subit, du fait de l’état fonctionnel de la cellule ner¬ 
veuse, des modifications 
morphologiques. 

En 1903, Tello, un 
élève de Ramon y Cajal, 
signale, dans les cellules 
spinales des reptiles (lé¬ 
zard), des fibrilles d’une 
épaisseur considérable, 
qu’il désigne sous le nom 
de fibrilles géantes. Or ces 
fibrilles géantes, qu’il ren¬ 
contre constamment sur 
les sujets examinés Y hiver, 
c’est-à-dire sur des sujets 
engourdis par le froid, il 
ne les retrouve plus, Y été, 
quand les sujets, éveillés 
depuis déjà quelques mois, 
ont récupéré leurs fonc¬ 
tions normales : chez ces 
derniers, les fibrilles du 
réseau protoplasmique 
sont infiniment plus nom¬ 
breuses, plus rapprochées 
et d’une finesse qui rap¬ 
pelle exactement celles 
des mammifères. 

Ramon y Cajal a pensé qu’une telle différence morphologique entre lézards d'hiver 
et lézards d'âé pourrait bien être le résultat d’une différence existant dans l’état fonc¬ 
tionnel des cellules nerveuses à deux époques si différentes de l’année : la saison froide 
et la saison chaude. Et les nouvelles recherches de Tello lui ont donné raison. Si, en 
effet, au commencement du printemps, quand cesse le sommeil hibernal, on soumet des 
lézards pendant deux ou trois jours à une température de 25° à 37°, on constate chez 
eux que toutes les fibrilles géantes ont disparu pour faire place à des fibrilles extrême¬ 
ment fines, rappelant exactement, par leurs caractères et leur mode d’agencement, 
celles, signalées plus haut, sur les lézards examinés pendant l’été. 

Il paraît donc rationnel de penser en manière de conclusions : 1° que, sous l’influence 
du froid, amenant chez les animaux hibernants l’engourdissement et le sommeil, les 
fibrilles nerveuses du réticulum cytoplasmique se rapprochent et se réunissent par 
groupes (fig. 457, a), de façon à former des fibres très volumineuses, que séparent les 


Fig. 457. 

Deux cellules de la substance réticulaire du bulbe rachidien : 
A, chez un lézard, peu de temps après le réveil du sommeil 
hibernal, encore engourdi ; B, chez un lézard, au printemps, en 
pleine période d’activité (d’après Tello). 

a, grosse fibre, où l’on voit les fines fibrilles qui la constituent en train de se 
dissocier et de s’écarter. — b, quelques fibrilles fines, qui se sont déjà dissociées. 
— c, réseau périnucléaire. 
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unes des autres des intervalles relativement considérables ; 2° que, sous Pinfluence de la 
chaleur, au contraire, ramenant l’animal à son activité ordinaire, ces mêmes fibrilles se 
dissocient de nouveau pour constituer ce réseau à trabécules fines et à mailles étroitès 
(fig. 457, b) qui caractérise les cellules nerveuses des vertébrés supérieurs. 

D. — Évolution et involution des cellules nerveuses. 

Les cellules nerveuses adultes étant incapables de se diviser, le stock des neurones 
est à la naissance au moins égal à celui que possède un adulte. Chez le vieillard, le 
nombre de ces éléments ne peut être que déficitaire. 

Chaque cellule nerveuse, en effet, a sa vie propre et nous présente, comme tout orga¬ 
nisme vivant, un stade de jeunesse, un état adulte et un état sénile, répondant'récipro¬ 
quement à ses trois périodes de développement , d 9 état et de déclin. 

Sa période de développement est relativement longue (fig. 458). Les recherches 



Fig. 458. 

Évolution des cellules nerveuses : A, deux cellules radiculaires d’un embryon humain de 4 mois. — 
B, une cellule radiculaire d’un embryon humain de 6 mois. — C, une cellule radiculaire chez un 
enfant à terme (d’après van Biervliet). — 

On voit nettement : 1° dans les deux cellules A, quelques corpuscules chromatiques à la périphérie du corps cellulaire ; 
2° dans la cellule B, les corpuscules occupent toute la périphérie de la cellule, séparés encore du noyau par une zone 
entièrement dépourvue de corpuscules ; 3° dans la cellule C, le corps cellulaire peut être envahi en entier par des cor¬ 
puscules, devenus à la fois plus nombreux et plus volumineux. 


récentes de van Biervliet et de Marinesco nous apprennent que, jusqu’au troisième 
mois de la vie intra-utérine, les cellules nerveuses radiculaires et les cellules des ganglions 
spinaux sont complètement dépourvues de corpuscules chromatiques . Ces corpuscules 
font leur apparition, au commencement du troisième mois, à la partie périphérique du 
corps cellulaire. Puis ils se multiplient et s’étendent progressivement vers le centre, au 
point que, au moment de la naissance, ils occupent toute l’étendue du corps cellulaire. 
En ce qui concerne le réticulum , son mode de développement n’est pas encore bien élu¬ 
cidé. Il semble résulter, cependant, de quelques observations de Ramon y Cajal que 
les neurofibrilles prennent naissance tout d’abord dans les prolongements protoplas¬ 
miques pour, de là, envahir ensuite et de proche en proche le corps cellulaire. 

Quoi qu’il en soit, la cellule nerveuse (les cellules radiculaires et ganglionnaires tout 
au moins) possède, au moment de la naissance, ses deux parties fondamentales : son 
réticulum et sa substance chromatique. Mais elle n’est encore qu’incomplètement 
développée : on admet généralement qu’elle s’accroît jusqu’à l’âge de vingt-cinq à 
trente ans. 

Les acquisitions nouvelles de l’adolescent sont liées non à l’augmentation des unités 
neuroniques, mais à l’extension et à la prolifération des dendrites et des cylindraxes. 
La cellule atteint alors son âge adulte. A partir de ce moment, la cellule ne s’accroît 
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plus, ne se modifie plus : elle subit comme un temps d’arrêt et elle reste telle jusqu’à 
l’âge de cinquante ou de soixante ans. Alors commence, pour elle, une nouvelle phase, 
'phase involutive , qui la conduira peu à peu à Y état sénile . 

Les altérations morphologiques qui caractérisent la sénilité de la cellule nerveuse por¬ 
tent à la fois sur la chromatine cellulaire, sur le réticulum, sur le noyau (fig. 459). — Du 
côté de la chromatine cellulaire , on constate tout d’abord sa diminution, concordant avec 
l’affaiblissement de l’activité nerveuse. Les corpuscules de Nissl deviennent à la fois 
plus petits et plus rares, plus espacés par conséquent. Puis ils changent de forme et, 
d’anguleux qu’ils étaient, prennent une forme plutôt arrondie. Cette altération involu¬ 
tive de la substance chromatique commence d’ordinaire à la partie centrale de la cellule 
et s’étend de là vers la périphérie : c’est une sorte de chromatolyse à marche lente, péri- 
nucléaire d’abord, puis'générale. — Du côté du réticulum ou partie achromatique , on 
remarque un épaississe¬ 
ment des travées réticu¬ 
laires et, aussi, une modifi¬ 
cation de leur constitution 
chimique telles que, sous 
l’influence des réactifs uti¬ 
lisés dans la méthode de 
Cajal, elles prennent une 
coloration noire ou brune 
(van Gehuchten). — Du 
côté du noyau , enfin, sur¬ 
viennent les modifications 
suivantes (Carrier, 1903) : 
la membrane nucléaire 
devient irrégulière et, dans 
le karyoplasma, apparais¬ 
sent de nombreuses par¬ 
ticules. Le nucléole, à son 
tour, se fragmente et 
s’efface peu à peu. 

Dans le protoplasma 
ainsi appauvri, ainsi déchu, de la cellule sénile, se montrent des granulations pigmen¬ 
taires ou autres (Hodge, 1894) ou, comme l’a vu Muhlmann (1901), de véritables gout¬ 
telettes graisseuses. 

Ce n’est pas tout et, chez le vieillard, l’amoindrissement des capacités physiques et 
psychiques tient à l’atrophie des connexions et à la réduction du nombre des éléments 
nerveux. 

Les phénomènes de destruction des cellules devenues vieilles se fait de deux façons : 
1° tantôt des éléments névrogliques voisins et satellites d’un neurone s’hypertrophient, 
se multiplient tout en se chargeant de graisse et viennent enserrer, étouffer en quelque 
sorte la cellule nerveuse ; 2° tantôt des leucocytes ou macrophages d’origine conjonctive 
viennent perforer les cellules, d’où leur aspect térébré ( cellules vermoulues) et les pha¬ 
gocytes ; on donne à ce phénomène le nom de neuronophagie. 



Fig. 459. 


Deux cellules en état de régression sénile, appartenant à une vieille 
femme morte à l’âge de 100 ans : A, une cellule radiculaire 
de la moelle ; B, une cellule pyramidale de l’écorce (d’après 
Marinesco). 
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§ 3. — Doctrine du neurone. 

Nous avons vu que les cylindraxes se continuent directement avec la cellule 
nerveuse, au même titre que les prolongements protoplasmiques ; la cellule nerveuse 
avec ses prolongements divers forment une unité nerveuse, anatomique et fonctionnelle : 
Waldeyer, en 1891, lui donna un nom qui fit fortune, celui de neurone, 

A. — Définition du neurone. 


Le neurone, pris dans son acception la plus large, peut être défini : toute cellule ner¬ 
veuse avec ses prolongements. 

Chaque neurone comprend donc trois parties, savoir : 

1° Une première partie , centrale, le corps cellulaire ; 

2° Une deuxième partie , périphérique : les prolongements 
protoplasmiques et leurs diverses ramifications ; 

3° Une troisième partie , encore périphérique, formée par le 
prolongement cylindraxile, quelles que soient du reste la lon¬ 
gueur et la destinée de celui-ci, c’est-à-dire qu’il reste à 
l’état nu ou qu’il s’enveloppe de myéline, qu’il se termine 
dans les centres nerveux ou qu’il passe dans le système ner¬ 
veux périphérique (fig. 460). 

Voyons maintenant quels sont, dans le névraxe, les rap¬ 
ports des différents neurones entre eux. 

B. — Rapports des neurones entre eux. 

Les fibres et les cellules nerveuses devant être considérées, 
non plus comme des éléments indépendants, mais comme des 
éléments qui sont réciproquement fusionnés pour former 
des neurones, la constitution anatomique du névraxe peut 
être ainsi définie : le système nerveux central est un composé 
de neurones. 

Ces neurones diffèrent beaucoup, on le conçoit, par leur 
signification physiologique : tel neurone est en rapport avec la sensibilité ; tel autre 
avec la motilité ; celui-ci se rattache aux fonctions nutritives, celui-là aux actes psychi¬ 
ques, etc. Us diffèrent aussi naturellement par leur disposition anatomique, celle-ci 
variant, pour chacun d’eux, suivant sa fonction. 

Il est donc nécessaire, pour bien interpréter plus tard les phénomènes complexes dont 
le névraxe est le siège, d’être fixé préalablement sur les relations réciproques des diffé¬ 
rents neurones qui entrent dans sa constitution. Cette question, d’une importance capi¬ 
tale, est restée longtemps obscure. Ce n’est que dans ces dernières années, et grâce à la 
méthode de Golgi perfectionnée par Ramon y Cajal, qu’elle a pu être résolue d’une 
façon satisfaisante. A ce propos, nous examinerons successivement les conceptions 
anciennes et les conceptions nouvelles. 



Fig. 460. 

Neurome schématique. 

1, corps cellulaire avec noyau. 
— 2, prolongements protoplas¬ 
miques.— 3, cylindraxe, avec : 3', 
son arborisation terminale libre. 


1° Conceptions anciennes. — Les conceptions que nous appelons anciennes, bien 
qu’elles soient postérieures à 1871, reposent sur ce fait anatomique, tout hypothétique 
du reste (car on ne l’avait jamais constaté), que les cellules nerveuses s'anastomosent 
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entre elles dans l’épaisseur de la substance grise. Ce fait a inspire deux théories prin¬ 
cipales, la théorie de Gerlach et la théorie de Golgi. 

a. Théorie de Gerlach. — D’après Gerlach, les prolongements protoplasmiques des 
cellules nerveuses, par suite de leurs divisions et subdivisions successives, se résolvent 
en une multitude de fibrilles, très fines, très délicates, qui s'anastomosent entre elles 
d’abord, puis avec les prolongements similaires des cellules voisines. Il en resuite la 
formation d’un vaste réseau , partout continu, qui occupe toute la hauteur de la sub¬ 
stance grise et à la formation duquel concourent à la fois les prolongements protoplas¬ 
miques de toutes les cellules nerveuses. 

Ce réseau, dit réseau de Gerlach (fig. 461), sert de trait d’union aux cellules nerveuses qui le cons¬ 
tituent, et ainsi s’expliquent les actions diverses qu’exercent les cellules les unes sur les autres, soit 



Fig. 461. 

Schéma du mode de constitution du réseau nerveux (d’après la conception de Gerlach). 

1 cellule nerveuse du type I. — 2, cylindraxe de ces cellules, long et non ramifié. — 3, réseau de Gerlach formé par 
les anastomoses des prolongements protoplasmiques des cellules. — 4, cylindraxe provenant du réseau. 

à l’état physiologique, soit à l’état pathologique. Mais ce n’est pas tout : sur certains points du réseau 
en question, on voit un certain nombre de fibrilles converger vers un point commun et, en s’accolant, 
donner naissance à un petit cordon qui, plus loin, s’entoure de myeline et acquiert de la sorte toute 
la valeur d’un cvlindraxe (fig. 461, 4). Il existerait donc, d’après la conception de Gerlach, deux 
ordres de cylindraxes ou, ce qui revient au même, deux ordres de fibres nerveuses : les unes, les fibres 
ordinaires, celles que nous avons eues en vue jusqu’ici, et qui sont universellement admises, qui 
proviennent, par le prolongement de Deilers, de la cellule nerveuse elle-meme ; les autres, qui tire¬ 
raient leur origine du réseau de Gerlach et, de ce fait, émaneraient, comme le reseau lui-même, des 
prolongements protoplasmiques ou dendrites. Ajoutons que, dans l’opinion de Gerlach, ce dernier 
mode d’origine était spécial aux fibres sensitives des racines postérieures de la moelle épinière. 

Le réseau interprotoplasmxgue de Gerlach n’a pas résisté au contrôle des observations 
faites à l’aide de la méthode de Golgi. Il n’a plus aujourd’hui qu’un intérêt historique. 

b. Théorie de Golgi. — La méthode chromo-argentique employée par Golgi à l’étude 
des centres nerveux, en colorant les plus fines expansions cellulaires, a permis a cet 
anatomiste de suivre beaucoup plus loin que ne l’avaient fait ses prédécesseurs les prolon¬ 
gements cellulaires, soit protoplasmiques, soit cylindraxiles, et d’arriver, en ce qui 
concerne leur trajet et leur terminaison, à des conclusions entièrement nouvelles. 

Golgi montre que les prolongements protoplasmiques se terminent toujours par des 
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extrémités libres . Us ne s’anastomosent jamais, soit au cours de leur trajet, soit par leurs 
fibres terminales, avec les prolongements des cellules voisines. C’est donc la négation 
absolue du réseau de Gerlach. 

Les cylindraxes se comportent, d’après Golgi, suivant deux modalités différentes. 
Il admettait deux sortes de cellules : la cellule de Golgi type I est pourvue d’un cylin- 
draxe très long naissant en un point quelconque du corps cellulaire, fournissant 
quelques collatérales, mais conservant son individualité pour s’entourer de myéline et 
former une fibre nerveuse (fig. 462). Cette cellule répond aussi à la cellule de Deiters. 

La cellule de Golgi type II a un cylindraxe court qui ne s’entoure jamais de myéline 
et ne se termine que par une fibre nerveuse (fig. 462). Peu après son origine, il se sub¬ 
divise en nombreuses fibrilles comme un prolongement protoplasmique dans le voisi- 



Schérna du mode de constitution du réseau nerveux (d’après la conception de Golgi). 

1, cellules du type II. — 2, leur cylindre court et ramifié. — 3, réseau de Golgi formé par les anastomoses des rami¬ 
fications cylindraxiles précitées. — 4, une cellule du type I dont le cylindraxe envoie une collatérale 4' dans le plexus. 
— 5, fibre de la substance blanche envoyant une collatérale dans le plexus. — 0, cylindraxe (probablement sensitif en 
rapport avec le réseau de Golgi). 

nage de la cellule d’où il émane. Ces fibrilles cylindraxiles s’anastomosent de cellule à 
cellule pour former en pleine substance grise le réseau diffus de Golgi . Dans ce réseau 
viennent aboutir accessoirement (fig. 462) des collatérales nées du cylindraxe des cel¬ 
lules de Golgi type I, des collatérales de fibres de la substance blanche, les arborisations 
terminales de fibres probablement sensitives se perdant dans ce réseau grâce auquel les 
cellules sont mises en relation entre elles et s’actionnent réciproquement. Comme le 
réseau de Gerlach, le réseau de Golgi est encore anastomotique entre les cellules ner¬ 
veuses : pour Gerlach, le réseau est interprotoplasmique , tandis que, pour Golgi, il est 
intercylindraxile. Golgi pensait, hypothétiquement d’ailleurs, que les cellules type I 
étaient motrices , alors que les cellules type II étaient sensitives. 

2° Conceptions nouvelles. — En 1888 , Ramon y Cajal substitue au procédé lent 
de coloration employé par Golgi le procédé rapide et ce qu’il appelle le procédé de la 
double et de la triple imprégnation . Puis, après avoir ainsi perfectionné la méthode, il 
l’applique successivement, en utilisant de préférence les embryons et les sujets jeunes, 
à l’étude de la moelle, du cerveau, du bulbe olfactif, des. centres optiques, du grand 
sympathique, etc. Ces recherches, admirablement conduites, ont été, quant aux résul¬ 
tats, extraordinairement fécondes, et l’on a pu dire avec raison qu’elles ont ouvert une 
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ère nouvelle dans l’étude structurale des centres nerveux. Du reste, les conclusions du 
savant histologiste espagnol ont été confirmées depuis par Kôlliker, Lenhossek, 
van Gehuchten et bien d’autres. Parmi les faits mis en lumière par les recherches de 
Ramon y Cajal, nous signalerons ici les trois suivants qui, dans l’espèce, ont une impor¬ 
tance capitale : 1° P existence de fibres collatérales ; 2° le mode de terminaison des prolon¬ 
gements protoplasmiques ; 3° le mode de terminaison des prolongements cylindraxiles . 
a. Existence de fibres collatérales. — Comme nous Pavons déjà vu plus haut, les pro- 



Fig. 463. 

Collatérales cylindraxiles, vues sur une cellule nerveuse de l’écorce cérébrale d’une souris blanche 

de 9 jours (d’après van Gehuchten). 

1, corps cellulaire. — 2, prolongement protoplasmique, coupé en 2'. — 3, prolongement cylindraxile interrompu en 3'. 
— 4, 4, 4, 4, collatérales du prolongement cylindraxile. 

longements cylindraxiles, au cours de leur trajet, émettent, çà et là, de petites divisions, 
très fines, ce sont les collatérales (fig. 463). Leur mode d’origine est très variable. Tan¬ 
tôt le cylindraxe se divise, par une sorte de dichotomie, en deux branches d’égal volume. 
Tantôt, et c’est là le cas le plus fréquent, il émet, sous un angle plus ou moins voisin de 
l’angle droit, une ou plusieurs branches plus petites. Ces collatérales ont la signification 
morphologique du cylindraxe dont elles dérivent et se terminent toutes comme se ter¬ 
mine le cylindraxe lui-même, c’est-à-dire par des arborisations libres (voy. plus bas). 

Ces collatérales cylindraxiles se rencontrent à chaque pas dans l’étude du névraxe : 
c’est ainsi par exemple qu’à peine entrées dans la moelle les fibres des racines médul¬ 
laires postérieures se bifurquent en deux branches ascendante et descendante , donnant 
elles-mêmes des collatérales antéro-postérieures. On conçoit l’importance d’une telle 
disposition au point de vue physiologique (irradiation de l’influx nerveux) et anatomo¬ 
pathologique (dégénérescences paraissant inexplicables), 
b. Mode de terminaison des dendrites et du cylindraxe. — Les prolongements proto- 
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plasmiques des cellules nerveuses se terminent toujours de la même façon : par des 
extrémités libres . Ce fait, nettement indiqué par Golgi, a été confirmé par Ramon y 
Cajal : il a désormais toute la valeur d’une loi en morphologie nerveuse. 

En ce qui concerne les prolongements cylindraxiles, Ramon y Cajal a constaté, et 
c’est là une de ses découvertes les plus importantes, qu’ils se terminent, comme les 
prolongements protoplasmiques, par des extrémités libres , et qu’il en est absolument 

de même de leurs collatérales (fig. 464).; 

Dans le groupe des cellules du type I, le 
fait était déjà admis et démontré pour cer¬ 
taines cellules, notamment pour les cellules 
motrices des cornes antérieures de la moelle, 
dont le cylindraxe se termine, sur les mus¬ 
cles striés,par des arborisations bien connues. 

Mais ce mode de terminaison est encore 
celui des cylindraxes des cellules du type II : 
ils aboutissent eux aussi à des arborisa¬ 
tions terminales, et les fibrilles qui consti¬ 
tuent ces arborisations, au lieu de former 
un réseau, ainsi que le voulait Golgi, restent 
libres et indépendantes, tout comme les 
arborisations terminales des fibres motrices. 

c. Résumé . — Au total, les prolongements 
des cellules nerveuses, tant les prolonge¬ 
ments cylindraxiles que les prolongements 
protoplasmiques, se terminent tous, quel que soit leur mode de ramescence, par des 
extrémités absolument libres ; sur aucun point de leur trajet , ils ne s'anastomosent , soit 
entre eux , soit avec les prolongements semblables des cellules voisines. 

Par conséquent, les réseaux décrits tour à tour par Gerlach et par Golgi n’existent 
pas au sens précis du mot. Ce sont de simples feutrages, de simples plexus dans les¬ 
quels des fibrilles nerveuses d’origine et de valeur diverses arrivent au contact, se 
croisent et s’entre-croisent dans tous les sens, mais sans jamais s’unir, sans jamais 
perdre leur indépendance anatomique : elles sont contiguës , aussi immédiatement con¬ 
tiguës qu’on le voudra ; elles ne sont jamais continues. Il en résulte comme corollaires : 

1° Que les neurones, quelle que soit l’intrication apparente de leurs prolongements, 
sont des unités anatomiques absolument indépendantes ; 

2° Qu’ils agissent les uns sur les autres, non pas par des anastomoses (puisque ces 
anastomoses n’existent pas), mais par de simples contacts de leurs divers prolongements 
( articulations synapses) ; c’est là, on le conçoit, un fait d’une importance capitale 
en physiologie et en pathologie nerveuse. 

C. — Signification fonctionnelle des diverses parties du neurone. 

Le neurone se compose, comme nous l’avons vu plus haut, des trois parties suivantes : 
une partie centrale, formée par la cellule proprement dite ; une deuxième partie, péri¬ 
phérique, comprenant les divers prolongements protoplasmiques ; une troisième partie, 
également périphérique, représentée par le cylindraxe et ses collatérales. Chacune de 
ces parties, côrps cellulaire et prolongements, a une attribution spéciale. 

1° Rôle du corps cellulaire. — Le corps cellulaire est tout d’abord un centre d'activité 



Ramifications terminales d’une collatérale 
cylindraxile appartenant à une fibre des 
cordons postérieurs de la moelle épinière 
(d’après van Gehuchten). 

On voit très nettement que la fibre nerveuse sé divise 
et se subdivise, autrement dit se ramifie, et que ses 
branches de division, sans jamais s’anastomoser entre 
elles, se terminent par des extrémités libres. 
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jonctionnelle : suivant la situation qu’il occupe et le rôle qui lui est dévolu, il dirige 
vers les organes contractiles des incitations motrices ( cellules motrices), envoie aux 
épithéliums glandulaires des incitations sécrétoires ( cellules sécrétoires ), reçoit les im¬ 
pressions venues du dehors ( cellules sensitives ou sensorielles ), analyse ces impressions, 
les élabore, les transforme (cellules psychiques), etc. 

La cellule nerveuse est encore un centre trophique , c’est-à-dire qu’elle tient sous sa 
dépendance la nutrition de ses prolongements. Si l’on vient à sectionner sur un point- 
quelconque l’un de ces prolongements, le bout qui est au delà de la section ou bout 
périphérique ne tarde pas à dégénérer : il meurt peu à peu, comme meurent les membres 
qu’on a détachés du corps, comme meurent les rameaux qu’on a isolés du tronc. Le 
bout central, au contraire, reste intact, pour quelque temps du moins, et cela parce qu’il 
a conservé ses relations anatomiques avec le corps cellulaire. Ce fait est parfaitement 
exact pour le prolongement cylindraxile : nous savons, en effet, depuis les célèbres 
expériences de Waller, que, lorsqu’on sectionne une racine spinale antérieure (laquelle, 
comme nous le verrons plus tard, est formée par des cylindraxes), le nerf périphérique 
dégénère, tandis que le bout central conserve son intégrité. Le fait est encore exact 
pour les prolongements protoplasmiques, et c’est encore à Waller que nous en devons 
la démonstration. Nous verrons ultérieurement que les fibres nerveuses qui vont du 
ganglion spinal à la périphérie représentent morphologiquement les prolongements 
protoplasmiques des cellules du ganglion ; or, si on sectionne ces fibres, le bout central 
(celui qui est encore relié au ganglion spinal) reste intact, tandis que le bout périphérique 
dégénère. 

H est rationnel de penser que cette loi de l’influence trophique des cellules nerveuses sur leurs propres 
prolongements, nettement démontrée pour les neurones périphériques, doit s’appliquer^ égale ment 


' Fig. 465. 

Dégénération rétrograde (d’après Marinesco). 

1, cellule normale du noyau de l’hypoglosse d’un lapin. — 2, cellule du même noyau en chromatolyse après section 
du nerf. 

aux neurones centraux, c’est-à-dire aux neurones dont les prolongements, soit protoplasmiques, soit 
cylindraxiles, sont tout entiers contenus dans le névraxe. De nombreux faits de dégénérescence 
secondaire, empruntés à l’anatomie pathologique, confirment de tous points ces conclusions a priori , 
et la loi en question devient ainsi une loi générale. 

Cette loi de la dégénérescence wallérienne formulée de façon aussi absolue est inexacte ou incom¬ 
plète. De nombreux auteurs (Forel, Marinesco, Pierre Marie, Klippel, etc.) ont vu* dans Je bout 
central des nerfs moteurs sectionnés, des lésions dégénératives. Ces phénomènes ont reçu le nom de 
dégénérations rétrogrades. Le noyau d’origine lui-même finit par ressentir les atteintes de la section, 
et les cellules qui le constituent subissent des modifications mises en évidence par la méthode, de 
Nissl (fig. 465) : 1° dissolution de la substance tigroïde (chromatolyse de Marinesco, chromolyse 
de Van Gehuchten) ; 2° tuméfaction du corps cellulaire ; 3° margination du noyau. J 
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Ces lésions, susceptibles de réparations, aboutissent cependant parfois à la disparition de la 
cellule. 

En résumé, il faut compléter ainsi la loi de dégénérescence : la section faite sur un 
cylindraxe détermine la dégénérescence du bout périphérique ; elle influe sur la nutri¬ 
tion du bout central et de la cellule originelle, ce dernier phénomène serait dû au défaut 
d’usage de la cellule, qui s’atrophie comme tout organe condamné au repos. 


2° Rôle des prolongements, sens de la conduction. Polarisation fonctionnelle des 
éléments nerveux. — Les prolongements des neurones sont des conducteurs de Vin - 
flux nerveux. Nous établirons d’abord ce fait pour les deux ordres de prolongements, 
puis nous indiquerons quel est, pour chacun d’eux, le sens dans lequel se fait la con¬ 
duction : 

a. Rôle du 'prolongement cylindraxile . — Le prolongement cylindraxile jouit de la con¬ 
ductibilité nerveuse, tous les auteurs sont d’accord sur ce 
point. Les cylindraxes des cellules motrices des circonvolu¬ 
tions cérébrales conduisent aux cellules radiculaires des cor¬ 
nes antérieures de la moelle les incitations motrices voulues 
par l’encéphale ; à leur tour, les cylindraxes issus de ces 
dernières cellules vont, sous le nom de racines antérieures 
ou nerfs moteurs, porter ces incitations motrices volontaires 
jusqu’aux muscles. De même, dans le domaine de la sensi¬ 
bilité, le cylindraxe des cellules ganglionnaires transmet aux 
cellules sensitives de la moelle les impressions recueillies à la 
périphérie ; d’autre part, les cylindraxes de ces cellules sen¬ 
sitives spinales transportent ces impressions jusqu’à l’écorce 
cérébrale. 

b. Rôle des prolongements protoplasmiques ou dendrites: — 
Les prolongements protoplasmiques , comme les prolonge¬ 
ments cylindraxiles, sont de véritables conducteurs ner¬ 
veux. Ils ont une même communauté d’origine et de struc¬ 
ture. Dans les cellules où le cylindraxe naît sur un prolonge¬ 
ment protoplasmique, celui-ci conduit l’influx nerveux au 
moins sur une certaine étendue. Enfin, Cajal et van Gehu- 
chten ont montré que, dans le bulbe olfactif, les cellules 
mitrales ne sont en contact avec les filets olfactifs que par 
leurs prolongements protoplasmiques. 

Les prolongements cellulaires, c’est-à-dire le cylindraxe 
et les dendrites, sont donc des conducteurs nerveux. Mais 
dans quel sens se fait la conduction ? 

Des observations nombreuses montrent que, dans les 
dendrites, l’influx nerveux va des arborisations terminales 
vers le corps cellulaire, tandis que, dans le cylindraxe, il part 
de la cellule pour gagner des arborisations terminales. 

En 1891, Cajal formulé ainsi cette loi en langage physiologique : toute cellule ner¬ 
veuse possède un appareil de réception constitue par le corps de la cellule et les expan¬ 
sions protoplasmiques, un appareil de transmission , le cylindraxe*, et un appareil d émis¬ 
sion , l’arborisation variqueuse terminale de l’expansion fonctionnelle (fig. 466). Van 
Gehuchten, en 1892, abandonne les désignations morphologiques et distingue les pro- 



Fig. 466. 

Association des neurones. 

1, premier neurone. — 2, 
deuxième neurone. —- 3, neu¬ 
rone intércalaire. 

Les flèches indiquent le sens 
dans lequel chemine l’influx ner¬ 
veux. 
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longements cellulipètes, c’est-à-dire prolongements dans lesquels l’influx gagne la cel¬ 
lule, et les prolongements cellulifuges dans lesquels le prolongement fuit la cellule 
(axone). Ainsi est formulée la loi de 'polarisation dynamique des éléments nerveux. Ces 
faits sont particulièrement faciles à mettre en évidence par l’examen des voies senso¬ 
rielles, telle la voie olfactive. La cellule du neurone olfactif se trouve dans l’épaisseur 
de la muqueuse olfactive ; elle est bipolaire et par conséquent possède deux prolonge¬ 
ments. Le prolongement périphérique, très court, représente un dendrite qui reçoit 




Cylindraxes prenant nais¬ 
sance sur les prolonge¬ 
ments protoplasmiques 
(lobe optique d’un embryon 
de poulet, d’après van Gehu- 
chten). 

1, corps cellulaire. — 2, 2, prolon¬ 
gements protoplasmiques. — 3, 

3, cylindraxes, avec : 3', 3', leur ori¬ 
gine sur les prolongements proto¬ 
plasmiques. 


Trajet de l’influx nerveux dans les neurones où le cylindraxe 
se détache d’un prolongement protoplasmique à quelque dis¬ 
tance de la cellule.* 

Rapports apparents des portions correspondantes du prolongement pro¬ 
toplasmique et du cylindraxe (ils paraissent fusionnés) ; rapports réels de 
ces deux conducteurs (ils sont nettement séparés, l’une celluJipète, l’autre 
cellulifuge, selon la règle). 

1, cellule nerveuse. — 2, 2, prolongements protoplasmiques. — 3, cylin¬ 
draxe naissant du prolongement protoplasmique 2. — 4, portion du prolon¬ 
gement protoplasmique comprise entre la cellule et l’origine du cylindraxe 
(fig. I) devenant dans la figure II la portion commune aux deux portions 
correspondantes du prolongement protoplasmique 2 et du prolongement 
cylindraxile 3. — Les flèches indiquent la direction qui suit le courant 
nerveux. 


l’impression et jouit de la conduction cellulipète. Le prolongement centra), plus long, le 
cylindraxe, se rend au lobe olfactif pour y transmettre la première impression ; il a une 
conduction cellulifuge (fig. 470). 

Il faut apporter un correctif à cette loi dans le cas où le cylindraxe se détache non plus 
du corps cellulaire , mais d'un prolongement protoplasmique . Telle est la cellule à cône 
du lobe optique des oiseaux, les cellules de la couche granuleuse du cervelet chez les 
vertébrés (fig. 467). Devant ces faits, Cajal a proposé d’apporter la modification sui¬ 
vante à l’énoncé de la loi exposée plus haut : chez les vertébrés à l’état normal, les 
expansions protoplasmiques et le corps cellulaire ont une conduction axipète , c’est-à-dire 
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dirigée vers le cylindraxe. Inversement, le cylindraxe jouit d’une conduction somatojuge 
ou dendrifuge , c’est-à-dire qui fuit la cellule ou les prolongements protoplasmiques. 
Cette formule nous laisse entrevoir que le corps cellulaire ne joue pas forcément un 
rôle dans la transmission de l’influx nerveux et que parfois celui-ci emprunte une voie 
plus courte, c’est-à-dire allant directement du dendrite au cylindraxe sans passer par 
le corps cellulaire. (Loi d’économie de temps, de substance et d’espace formulée par 
Cajal.) 


D’ailleurs, sans modifier le sens de la loi générale, on peut penser que, dans les cellules 



Fig. 469. 


I. Coupe longitudinale d’un ganglion rachidien embryon de poulet (d’après Cajal). Argent réduit : 1, 2, 3, cellules 
unipolaires. — 4, cellules de transition. — 5, cellules bipolaires. 

II. Schéma de la marche des courants nerveux dans une cellule sensitive des ganglions spinaux chez les mammi¬ 
fères (d’après Cajal) : 1, corps cellulaire, avec : 2, son prolongement unique. — 3, expansion périphérique. — 4, prolon¬ 
gement central. — 5, peau. — 6, moelle épinière. 

spéciales dont nous venons de parler, la portion du prolongement protoplasmique 
(fig. 468) qui se trouve comprise entre la cellule et l’origine (origine simplement 
apparente) du cylindraxe renfermerait à la fois, intimement accolés, les éléments du 
prolongement protoplasmique et les éléments du cylindraxe, celui-ci se détachant 
réellement du corps cellulaire. Et alors on pourrait dire, selon la formule générale, 
que l’excitation nerveuse recueillie par le prolongement protoplasmique à son extrémité 
libre (fig. 468) se rend à la cellule et là, en suivant un trajet récurrent, en cheminant 
en sens inverse, passe dans le cylindraxe. Le prolongement protoplasmique est ainsi 
réellement cellulipète dans toute son étendue, et la seule particularité que présente cette 
disposition sur la disposition habituelle, c’est qu’ici la voie cellulipète et la voie cellu- 
lifuge se trouvent accolées sur une partie de leur trajet. 

Cette loi de la conduction nerveuse dans le neurone ( cellulipète pour les dendrites, 
céllulifuge pour le cylindraxe) est une loi générale. On a signalé cependant, à titre d’ex¬ 
ception, ce qui se passe dans le neurone sensitif périphérique ; mais l’exception, comme 
nous allons le voir, est plus apparente que réelle. 

Le neurone sensitif périphérique (fig. 469 et 470) est constitué de la façon suivante : 
sa cellule se trouve située dans le ganglion spinal. C’est une cellule primitivement bipo¬ 
laire, comprenant, comme la cellule olfactive, deux prolongements : un prolongement 
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'périphérique, qui va de la cellule au tégument externe ; un prolongement central , qui, 
de la cellule, se rend à la corne postérieure de la moelle et s’y termine par une arbori¬ 
sation. Dans ce neurone, le prolongement périphérique, entouré de myéline et faisant 
partie d’un nerf, nous apparaît manifestement comme étant un cylindraxe ; d’autre 
part, comme les impressions vont de dehors en dedans, de la surface tégumenteuse au 


ganglion spinal, la conduction s’y fait 
dans un sens franchement cellulipète. 

Cela paraît exact au premier abord, 
surtout si l’on s’en tient au fait isolé. 
Mais si l’on se place à un point de vue 
général et qu’on compare le neurone sen¬ 
sitif aux neurones sensoriels, notamment 
au neurone olfactif dont il a été ques¬ 
tion plus haut, l’on arrive aisément 
à une interprétation toute différente 
(fig. 470) : la cellule olfactive, bipolaire 
comme nous l’avons déjà vu, a pour 
homologue, dans le neurone sensitif, la 
cellule du ganglion spinal, laquelle, die 
aussi, est primitivement bipolaire et 
reste bipolaire chez les poissons (fig. 
470, c) ; il y a cette simple différence 
entre les deux cellules, que la première 
est restée à la périphérie (disposition pri¬ 
mitive), tandis que la seconde s’est éloi¬ 
gnée du tégument externe pour se placer 
tout à côté du névraxe ; du reste, chez 
le ver de terre (fig. 470, a), la cellule sen¬ 
sitive présente exactement la même dis¬ 
position que la cellule olfactive. 

Dès lors, le prolongement périphérique 
du neurone sensitif acquiert toute la 
valeur d’un prolongement protoplasmique ; 
d’autre part, le prolongement central de 
ce même neurone sensitif devient un 
prolongement cylindraxile. 

Dans une telle cellule, 



A. Neurone olfactif. — 1, muqueuse olfactive. — 
2, bulbe olfactif. — 3, corps cellulaire du neurone, avec : 
4, son prolongement protoplasmique ; 5, son prolongement 
cylindraxile. 

B. Neurone sensitif. — a, chez le ver de terre ; b, chez les 
mollusques ; c , chez les poissons ; d, chez les mammifères. 
— 1, tégument externe. — 2, centre nerveux. — 3, corps 
cellulaire du neurone, avec : 4, son prolongement périphé¬ 
rique ou protoplasmique ; 5, son prolongement central ou 
cylindraxile. 


finalement axipète, mais on peut se 


le sens du courant est 


représenter de deux manières le trajet de l’influx nerveux : 1° le prolongement unique 
renfermerait des fibrilles en continuité avec celles du prolongement périphérique et 
avec celles du prolongement central (Van Gehuchten). L’influx arrivant ainsi de la 
périphérie emprunterait les premières pour arriver au corps cellulaire et les secondes 
pour atteindre l’axone, suivant ainsi la loi générale de polarisation dynamique. Mais 
l’histologie ne montre pas ce groupement indépendant de neurofibrilles ; 2° pour Cajal, 
et cette hypothèse est une atteinte au rôle du corps cellulaire (fig. 469), la transfor¬ 
mation de la cellule bipolaire en une cellule en T est un simple perfectionnement qui 
permet à l’influx de passer par voie directe du dendrite à l’axone sans être dérivée 
par le corps cellulaire. 


3° Mode de fonctionnement des neurones. Déductions physiologiques et patholo- 
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giques. — Les notions nouvelles introduites dans la morphologie des centres par les 
découvertes de Golgi et Cajal semblaient avoir éclairci le mode de fonction des élé¬ 
ments nerveux et la théorie du neurone de Waldeyer paraissait régner sans conteste. 
Dans le neurone, unité anatomique et physiologique, le corps du neurone est un centre 
d’activité entrant en jeu sous l’action de causes diverses (anémie, accumulation de CO 2 
dans les capillaires) et surtout après une excitation apportée par ces dendrites ou pro¬ 
longements cylindraxiles d’un 
neurone voisin. L’ébranle¬ 
ment est transmis par le 
corps cellulaire au cylindraxe 
et jamais aux dendrites. Les 
dendrites sont, comme nous 
l’avons déjà dit, des conduc¬ 
teurs cellulipètes transmettant 
une excitation externe (neu¬ 
rone sensitif ou sensoriel), 
ou provenant de fibrilles ter¬ 
minales d’un axone voisin. 
Le cylindraxe est un conduc¬ 
teur cellulifuge , l’ébranlement 
lui est exclusivement com¬ 
muniqué par le corps cellu¬ 
laire sur lequel il est im¬ 
planté, il le transmet soit à 
un organe étranger au sys¬ 
tème nerveux (fibres muscu¬ 
laires), soit aux prolonge¬ 
ments protoplasmiques d’un 
autre neurone. 

La loi de polarisation dyna¬ 
mique nous fait donc conce¬ 
voir l’ensemble du système 
nerveux comme un complexe 
de chaînes de neurones dis¬ 
posés bout à bout et en rela¬ 
tions par leurs prolongements 
de nom contraire (fig. 466). 
Chez les vertébrés, une chaîne 
comprend, au minimum, 
deux neurones. Une des 
extrémités de la chaîne est 
dite périphérique ou réceptive : elle est formée par l’expansion dendritique qui plonge 
dans le milieu où parviennent les excitants, c’est le pôle mondial de la cellule (Cajal, 
1915). L’autre extrémité (axone) est dite réactionnelle , car elle transmet l’excitation 
à un organe réactionnel (muscle, glande). La polarisation des éléments nerveux est 
déterminée à l’état normal par l’orientation des neurones vis-à-vis des surfaces où 
s’épanouissent les expansions nerveuses les plus rapprochées de l’agent excitant, elle 
est réglée par les dispositions topographiques des neurones par rapport aux points 
de l’espace où parviennent normalement les excitations. Mais rien ne s’oppose dans des 



Fig. 471. 

Schéma d’un mouvement volontaire. 

1» cellule pyramidale de l’écorce cérébrale motrice avec son cylindraxe. 
— Y, entre-croisement bulbaire de la voie pyramidale (neurone moteur 
central). — 2, cellule radiculaire de la corne antérieure de la moelle et son 
cylindraxe, se terminant dans les plaques motrices du muscle strié (neurone 
moteur périphérique). 
















DOCTRINE DU NEURONE 


615 



conditions pathologiques ou expérimentales à la conduction en sens inverse, et des 
expériences physiologiques plaident en faveur de la conduction indifférente des cellules 
nerveuses privées de leurs connexions normales. Les anastomoses de neurone à neurone 
étant abandonnées, on a substitué à l’action par continuité l’action par contiguïté ou 
par simple contact : c’est au niveau de ce contact, de cette articulation, que l’ébranle¬ 
ment nerveux passe d’un neurone à l’autre tantôt sans se modifier, tantôt en changeant 
de nature. 

Ainsi, pour expliquer les moûvements volontaires, on disait autrefois : une incitation 
motrice, partie d’une cellule de l’écorce cérébrale, passe dans le prolongement cylin- 


7_ 




draxile de cette cellule, lequel descend dans la moelle et, après un certain parcours, 
vient s’articuler avec une cellule des cornes antérieures ; cette deuxième cellule, 
ainsi mise en activité, renvoie vers le muscle l’incitation qu’elle* a reçue et le muscle 
se contracte. Voilà donc deux cellules, l’une cérébrale, l’autre spinale, réunies l’une à 
l’autre par une fibre qui permet à la première d’influencer la seconde. Nous disons 
aujourd’hui : une incitation motrice (fig. 471), née dans une cellule cérébrale, descend 
dans la moelle, en suivant le prolongement cylindraxile de la cellule précitée ; ce pro¬ 
longement cylindraxile se termine, à un moment donné, par une touffe de fibrilles ter¬ 
minales, qui s'articulent (prennent contact) avec les prolongements protoplasmiques 
d’une cellule des cornes antérieures ; grâce à cette articulation, il transmet son ébran¬ 
lement à cette dernière cellule, qui, à son tour, le renvoie vers le muscle. 

Pour les mouvements réflexes , l’impression périphérique, point de départ du réflexe, 
est encore transmise à la moelle par une fibre nerveuse (fig. 472, 4) ; mais cette fibre 
se résout en une touffe de fibrilles, à terminaison libre, qui entourent la cellule motrice 
et s'articulent avec les dendrites de cette dernière. C’est par cette articulation ou con¬ 
tact que l’ébranlement nerveux passe du neurone sensitif dans le neurone moteur et 


5 _ 


Fig. 472. 

Schéma d’un mouvement réflexe. 


1, peau. — 2, muscle strié. — 3, cellule radiculaire de la corne antérieure de la moelle et son cylindraxe (fibre motrice 
centrifuge) (en rouge) aboutissant à la plaque motrice du muscle. — 4, fibre sensitive centripète (en bleu) avec cellule 
sensitive ganglionnaire. — 5, racine postérieure et, 5', ganglion rachidien. — 6, racine antérieure. — 7, nerf rachidien. 
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s’y transforme en cette incitation motrice, qui, réfléchie vers la périphérie, déterminera 
la contraction du muscle (voy. fig. 472). Morat (Rev. scientifique , 1895) et, après lui, 
Mathias Du val (1897) ont beaucoup insisté sur ce fait que c’est au niveau des arti¬ 
culations des prolongements nerveux, et non au niveau du corps cellulaire lui-même, 
que se fait le passage de l’influx nerveux d’un neurone dans l’autre et aussi la transforma¬ 
tion de l’excitation sensitive ou centripète en excitation motrice ou centrifuge, impres - 
sionum sensoriarum in motorias reflexio, comme le disait Prochas ka. 

Ainsi conçue, la théorie du neurone jeta un jour tout nouveau sur le mécanisme de 
production de certains phénomènes physiologiques et pathologiques, surtout après 
l’hypothèse de l’amœboïsme nerveux, émise à propos du sommeil par R. Lépine (1894) 
et Mathias Duval (1895). 

D’après cette hypothèse, les prolongements des neurones auraient la propriété de se retirer et 
de s’étendre comme le font les prolongements ou pseudopodes d’une amibe ; d’où le nom d’amœ- 
boïsme donné à cette propriété. Le sommeil serait la conséquence du retrait des prolongements des 




• Fig. 473. 

X. Portion du panache terminal d’une cellule pyramidale de la souris adulte (d’après Càjàl). — II. Rameaux proto¬ 
plasmiques d’une cellule pyramidale d’une souris adulte épuisée par la fatigue (d’après Mànoüélian). 

neurones de l’écorce cérébrale ; le réveil se produirait au moment où les contacts entre cellules ner¬ 
veuses seraient rétablis. Cet amœboïsme nerveux est caractérisé par un aspect spécial des prolon¬ 
gements, « état perlé ou moniliforme ». Cet aspect a été constaté sur les cellules pyramidales du chien 
anesthésié, ou de l’animal fatigué (fig. 473). Cette théorie permet encore l’interprétation de paralysie 
sans lésions matérielles, des paralysies hystériques, par exemple. 

De même à l’état normal, au cours de l’éducation, les acquisitions nouvelles de l’enfant et de l’ado¬ 
lescent ne sont pas liées à l’augmentation numérique des neurones, mais, comme le pensait Tanzi, 
à une modification des cellules nerveuses comparable à l’hypertrophie des organes soumis à un tra¬ 
vail souvent répété. Il y a extension et prolifération des prolongements dendritiques et cylindra- 
xiles parfaitement explicables par cette théorie qui réduit les connexions entre neurones à de simples 
rapports de contiguïté entre leurs prolongements. Le névraxe, organe essentiellement malléable, 
dit Mathias Duval, devient modifiable dans sa constitution histologique par l’exercice de l’édu¬ 
cation. ^ . 

Mais cette hypothèse de l’amœboïsme nerveux semble être trop simpliste. En effet, on n a jamais 
observé sur une cellule adulte à l’état vivant la moindre trace de mouvement des prolongements : 
« Jamais n’est venu s’inscrire, dit Lhermitte, le moindre fait positif en faveur du mouvement ten¬ 
taculaire des neurones, et les observations histologiques et physiologiques témoignent de l’union 
intime des éléments nerveux entre eux et avec leurs appareils terminaux. » 


[§ 4. — Objections a la théorie du neurone, 

THÉORIE FIBRILLAIRE d'ApATHY. 

La doctrine du neurone eut une fortune aussi brillante que rapide : elle apportait, 
en effet, aux anatomistes, des notions claires ; elle permettait aux médecins une inter- 
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prétation satisfaisante de faits nombreux. Cependant, elle ne s’est pas imposée à tous 
ot, depuis 1897, elle connut de brillants adversaires, les anti-neuronistes , dont les plus 
célèbres sont Held, Apathy, Bethe, Durante. Exposons brièvement les objections 
de ces auteurs. 

1° Objections à la théorie du neurone. — Les anti-neuronistes se sont, tout d’abord, 
attaqués à la technique. La théorie du neurone, on le sait, s’appuie sur les résultats 
fournis soit par la méthode de Golgi au chromate d’argent, soit par la méthode 
d’EHRLiCH au bleu de méthylène. Ces deux méthodes seraient incomplètes et infidèles, 
elles ne coloreraient pas les véritables terminaisons ; celles-ci constitueraient ' entre 
cellules un véritable réseau que ni l’argent, ni l’or, ni le bleu de méthylène ne mettent 
en évidence. 

Sur le terrain pathologique aussi, la théorie du neurone a été l’objet de critiques 
sérieuses. Une foule de faits montre que souvent l’altération profonde des cel¬ 
lules nerveuses n’entraîne pas fatalement de troubles de dégénérescence des fibres cen¬ 
trifuges qui en partent ; de même, on a signalé des cas où la disparition de 
nombreuses cellules des ganglions spinaux n’a pas entraîné de lésion des fibres des 
racines postérieures qui en émanent. Ces faits, on en conviendra, concordent mal avec 
ce que nous savons de l’action trophique (prétendue action trophique, disent certains 
auteurs), du corps cellulaire sur ces prolongements cylindraxiles. 

Mais les arguments les plus puissants qu’on ait fait valoir contre la doctrine du neu¬ 
rone sont les faits anatomiques produits par des histologistes dont nous avons donné 
les noms plus haut. Quels sont ces arguments ? 

2° Conceptions caténaire et fibrillaire du système nerveux. — a. Conception caté¬ 
naire de la neurogenèse. — Les travaux de Ridder, Kupffer, His, Golgi semblaient 
montrer que les nerfs n’étaient qu’une émanation, qu’un bourgeonnement des cellules 
nerveuses des centres : le prolongement de Deiters, devenant cylindraxe, s’allongeait 
peu à peu par une sorte de bourgeonnement continu et s’étendait ainsi jusqu’au terri¬ 
toire auquel il était destiné ; puis il s’entourait de cellules mésoblastiques {cellules 
de Vignal), qui produisaient peu à peu la myéline et la gaine de Schwann. Le nerf 
avait donc une double origine : il était ectodermique par son cylindraxe, mésodermique 
par ses autres, éléments. 

Tout autre est l’opinion émise par Apathy. Pour cet histologiste, les cellules ecto- 
dermiques qui, en se développant, donnent naissance au système nerveux ( neuroblastes ), 
doivent être réparties en deux groupes : les cellules nerveuses et les cellules ganglion¬ 
naires. Nous laissons de côté et à dessein les cellules névrogliques. 

a) Les cellules ganglionnaires , pour Apathy, ne sont autres que les cellules ner¬ 
veuses des traités classiques. On les rencontre, avec les formes les plus diverses, 
dans les centres, dans les ganglions spinaux, dans les ganglions périphériques. On 
sait qu’elles se composent d’un corps protoplasmique (avec ou sans enveloppe), d’un 
noyau , d’une nucléole. Chacune d’elles est un foyer de production pour l’influx ner¬ 
veux. 

p) Les cellules nerveuses, deuxième variété des cellules admise par Apathy, sont celles 
aux dépens desquelles se développeront les nerfs. Dès les premiers jours, elles émigrent 
en plein mésoblaste, se plaçant régulièrement à la suite les unes des autres et formant 
ainsi des séries continues entre l’axe médullaire (ou plutôt la crête neurale) dont elles 
émanent et le territoire périphérique auquel elles sont destinées. — Ces cellules, d’abord 
arrondies, s’allongent, deviennent fusiformes et s’unissent réciproquement à leurs ext-ré- 
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mités pour former ainsi une chaîne continue (fig. 474). — Puis chacune d’elles donne 
naissance, par voie de différenciation de son protoplasma : 1° à un paquet de fibrilles , qui 
toutes se dirigent, en sens axial, d’une extrémité à l’autre de la cellule ; 2° à un manchon 
de myéline , qui entoure le paquet fibrillaire précité. Or ces fibrilles ne seraient autres 
que des voies conductrices de l’influx nerveux, autrement dit des fibrilles cylindraxiles . 
— Elles seraient d’abord isolées, chaque paquet se continuant dans la cellule où il a 
pris naissance. Mais, dans la suite, le paquet fibrillaire d’une cellule se fusionnerait 
bout à bout avec celui de la cellule voisine, celui-ci avec ceiui de la cellule venant 
immédiatement après, et ainsi de suite jusqu’aux deux extrémités de la chaîne cellu¬ 
laire (fig. 474). Ce travail de soudure réciproque entre paquets fibrillaires voisins une 



III 


Fig. 474. 

Formation des nerfs périphériques, théorie caténaire. 

I. Dans deux neuroblastes intimement unis commence à se différencier une cuticule superficielle : la gaine de Schwann. 
— II. Apparition de granulations confluentes en fibrilles qui constitueront le cylindraxe 2. — III. Le tube nerveux 
est constitué avec : 1, gaine de Schwann et son noyau ; 2, cylindraxe ; 3, gaine de myéline (d’après Galeotti et Levi). 

fois terminé, il n’existerait plus alors qu’un seul cylindraxe, ininterrompu, allant 
du centre nerveux à la périphérie, soit sensitive, soit motrice. — Le tube nerveux, 
on le voit, serait tout entier d’origine ectodermique : il dériverait d’une chaîne (catena ) 
de cellules neurpblastiques {conception ou théorie caténaire ), dont chacune produirait, 
in situ , la myéline et, peut-on ajouter, la gaine de Schwann. Chaque tube serait géné¬ 
tiquement pluricellulaire et, comme les cellules qui le constituent sont des cellules 
nerveuses, il paraîtrait rationnel de penser que ces cellules ont un rôle plus ou moins 
actif dans les phénomènes de conduction nerveuse et, d’autre part, qu’elles jouissent 
chacune d’une sorte d’individualité, pouvant entrer en activité soit isolément, soit 
concurremment avec un certain nombre d’autres. Le tube nerveux dans son ensemble 
deviendrait ainsi, pour nous servir d’une expression de Bethe, une véritable société 
cellulaire . 

b. Constitution fibrillaire des éléments • nerveux . — Apathy (1897) admit que le cylin¬ 
draxe est constitué par un nombre considérable de neurofibrilles courant parallèlement 
les uns aux autres (fig. 474). Cela est admis par tous les histologistes quand on emploie 
certaines méthodes d’imprégnation. Les auteurs discutent pour savoir s’il s’agit de 
neurofibrilles accolées ou unies les unes aux autres par des anastomoses transversales 
ou obliques qui feraient de l’ensemble un vaste réseau. 
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Il est admis encore, nous en avons parlé précédemment, qu’il y a dans les cellules 
nerveuses un réseau intracellulaire de neurofibrilles. Mais, pour les neuronistes, ce 
réseau demeure dans le neurone, il n’en sort pas ; dans les dendrites comme dans les 
ramifications de l’axone, les neurofibrilles se terminent par des extrémités libres. Il 
n’y a pas de continuité entre neurofibrilles de neurones voisins. 

Pour Apathy, l’imprégnation donne des images fallacieuses ; les éléments nerveux 
sont réunis par un réseau de fibrilles très minces, réseau intermédiaire , réseau inter- 
cellulaire . 

La théorie neurofibrillaire d’Apathy. — Dans ce réseau neurofibrillaire, du 
côté de la périphérie sensitive , les fibrilles naissent autour des cellules sensitives et sen¬ 
sorielles non par des extrémités libres, mais 
par des extrémités ramifiées anastomosées 
en un réseau sensitif interépithélial. De là, 
les neurofibrilles éparses se rassemblent 
pour former un seul faisceau fibro-nerveux 
(fig. 475). Cette fibre sensitive gagne le sys¬ 
tème nerveux central et se dissocie en des 
neuro-fibrilles qui s’anastomosent avec celles 
des fibres voisines constituant un réseau, le 
réseau intermédiaire ou élémentaire, où des 
neurofibrilles de provenance différente sont 
en continuité. 

De là naissent d’autres fibrilles à signifi¬ 
cation motrice qui, se dirigeant vers la péri¬ 
phérie, se condensent en une fibre motrice 
qui vient se perdre au niveau de la plaque 
motrice dans une fibre musculaire ; elles 
pénètrent dans l’élément contractile et s’y 
anastomosent avec les neurofibrilles voi¬ 
sines en un réseau périphérique; le réseau 
moteur . 

Du réseau sensitif , les fibres à direction centripète passent au réseau intermédiaire . 
De la direction centrifuge en rapport avec la conduction motrice, elles gagnent le réseau 
moteur ; mais, et c’est le point capital de la théorie, elles ne gardent pas leur indivi¬ 
dualité anatomique, ne restent pas indépendantes ; elles se continuent réciproquement 
dans le réseau intermédiaire. C’est ainsi un circuit ininterrompu, qui n’est pas sans 
analogie, comme le faisait remarquer Apathy, avec le système vasculaire. Garwosky 
a cru devoir désigner la théorie d’ Apathy sous le nom de théorie de la circulation ner¬ 
veuse. 

Dans ce schéma, le réseau intermédiaire où aboutissent les fibres sensitives et d’où 
partent les fibres motrices se présente sous des modalités diverses. On peut distinguer 
trois réseaux : intra, péri et intercellulaire. 

a. Le réseau intracellulaire se trouve placé à l’intérieur même de la cellule, dans son 
protoplasma. Il a été vu par Apathy sur les cellules ganglionnaires du lombric et des 
sangsues, par Bethe sur celles du crabe. Chez les vertébrés supérieurs, il est plus com¬ 
plexe et c’est la disposition classique du réseau neurofibrillaire que nous avons décrit 
précédemment. 

b. Le réseau pér(cellulaire n’est pas dans la masse protoplasmique, mais autour d’elle. 



Fig. 475. 

La voie de conduction sensitivo-motrice 
d’après la théorie d’ Apathy. 

a, périphérie sensible (peau). — b, périphérie motrice 
(muscle). — c, cellule sensitive. — d, cellule motrice. 

1, nerf centripète ou sensitif. — 2, réseau diffus ou 
neuropile. — 3, nerf centrifuge ou moteur. 

(On voit nettement que les cellules nerveuses sont 
entièrement indépendantes de la voie conductrice de 
l’influx nerveux.) 








620 SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 

Il a été signalé par Golgi, en 1898, autour des cellules de Purkinje, autour des cellules 
ganglionnaires spinales, et, plus récemment (1900), autour des cellules motrices des 
cornes anterieures de la moelle : voilà pourquoi certains auteurs, Bethe entre autrefe, 
le désignent sous le nom de réseau de Golgi . Il a été décrit à nouveau, dans ces derniers 
temps, par Vincenzi, par Bethe, par Held : les nids de Held , les calices de Held , les 
corbeilles terminales de Kollïker ne sont vraisemblablement que des variantes du 
réseau péricelluiaire de Golgi. Ce réseau, à mailles plus ou moins serrées, serait, pour 
Bethe, en continuité directe, d une part avec les fibres afférentes qui arrivent à la 



Schéma d’un mouvement réflexe d’après la théorie du neurone (réflexe rotulien). 

« 8e ° 8itif du tendon. 2, cellule sensitive ganglionnaire avec son réseau endocellulaire. — 

1 a «n?irSJ 1 ro i xHfn 8 < ana8t0 T 08e ® ntr ® les flbres centripètes {bleu) et centrifuges {rouge). — 4, cellule motrice do 
la corne antérieure médullaire. — 5, nerf centrifuge moteur aboutissant aux plaques motrices du muscle 


cellule, d’autre part avec les neurofibrilles qui constituent le réseau intracellulaire ; 
c est par lui que s’établiraient des connexions, connexions par continuité , entre 
le réseau intracellulaire d’une cellule nerveuse et les ramifications cylindraxiles de 
cellules plus ou moins éloignées. 

c. Le reseau inter cellulaire se trouve place, non plus dans l'intérieur ou à la surface 
du corps cellulaire, mais, comme son nom l’indique, dans l’intervalle compris entre 
deux ou un plus grand nombre de cellules : un paquet plus ou moins considérable de 
neurofibrilles reunies en une fibre nerveuse [fibre sensitive) s’épanouissent sur un point 
quelconque des centres en un reseau extrêmement compliqué ; de ce réseau partent 
ensuite d autres neurofibrilles, lesquelles, cheminant en sens inverse, s’accolent pour 
former une nouvelle fibre ( fibre motrice) et viennent se terminer dans Un muscle : tel 
est le mode de formation du plexus intercellulaire. Apathy, pour le distinguer des 
autres réseaux intracellulaire et péricelluiaire, le désigne sous le nom de réseau élémen¬ 
taire diffus ; c’est le neuropilème de His, le neuropile de Bethe. — Une pareille concep¬ 
tion, on le voit, nous ramène à la théorie réticulaire du système nerveux, notamment 
au réseau diffus des centres tel que le concevait Golgi. — Du reste, la fibre centripète 
ou sensitive et la fibre centrifuge ou motrice peuvent l’une et l’autre, la première en 
gagnant le réseau, la seconde en le fuyant, traverser une cellule nerveuse; C’est préci¬ 
sément ce qui a lieu chez tous les vertébrés, où nous voyons la fibre sensitive traverser 



















Fig. 477. 

—^^éseau diffu^ou^nemophlle^^—- 4^elMe^motrl^^^ roo trices du muscle. 
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une cellule ganglionnaire du ganglion spinal, tandis que la fibre ^tnce s’échappe 

elle, comme nous le montre nettement_le schéma ci-dessous (fig. 47 /), qu 
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intercellulaire . Mais, pour lui, ces trois modalités sont trois stades différents de l’évo- 
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Fig. 478. 

Schéma des voies de conduction dans le système nerveux des vertébrés (d’après Bethe). 

s, périphérie sensitive (peau ou muqueuse par exemple). — m, périphérie motrice représentée par deux fibres mus¬ 
culaires. — g, cellule d’un ganglion spinal avec son réseau péricellulaire. — c, c, deux cellules motrices de la corne anté¬ 
rieure avec leur réseau extracellulaire. — Entre ces deux cellules se voit un réseau intercellulaire qui les relie l’une a 
l’autre. 



lution phylogénique d’une même formation : le réseau intracellulaire, en effet, existerait 
seul chez les animaux inférieurs ; le réseau intercellulaire caractériserait les ver¬ 
tébrés ; au fur et à mesure 
qu’on s’élève, le réseau ner¬ 
veux s’extérioriserait pour, 
d 'intracellulaire qu’il est pri¬ 
mitivement, devenir successi¬ 
vement 'péricellulaire d’abord, 
intercellulaire ensuite (fig. 478). 
Le réseau intercellulaire ou 
neurophile représenterait, 
pour le dit réseau, l’apogée 
de son développement. 

Cette opinion, éminemment 
suggestive, a malheureuse¬ 
ment contre elle un grand 
nombre de faits d’observa¬ 
tions, dont nous ne voulons 
retenir que celui-ci : c’est 
que, chez les vertébrés, toutes 
les cellules nerveuses possè¬ 
dent, comme chez les animaux 
inférieurs, un réseau intra¬ 
cellulaire. Ce fait seul nous 
permet de juger de la valeur 
qu’il convient d’accorder à 
la conception de Bethe. 


Fig. 479. 

Schéma de l’expérience de Bethe sur le carcinus mœnas. 

1, nerf antennaire. — 2, son ganglion. — 3, 3', cellules ganglionnaires. 
— 4, 4, fibres sensitives et. 5, 5, fibres motrices du nerf antennaire. — 
6, réseau diffus ou neurophile. — Les flèches indiquent la direction du cou¬ 
rant nerveux. 
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Quoi qu’il en soit des variations de forme et de situation que présente dans la série 
zoologique le réseau fibrillaire de Bethe, ce réseau rappelle exactement, sauf son étendue, 
celui d’APATHY. Il suffit, pour s’en convaincre, de jeter un simple coup d’œil sur le 
schéma ci-dessus (fig. 478), qui reproduit, d’après Bethe lui-même, le trajet des fibrilles 
dans le système nerveux des vertébrés. Nous y voyons nettement des fibrilles sensitives s , 
parties de la périphérie, se porter vers la cellule du ganglion spinal g , se mêler au plexus 
péricellulaire de cette cellule ganglionnaire, puis gagner les plexus péricellulaires qui se 
disposent tout autour de deux cellules motrices de la corne antérieure c, c. Nous voyons, 
ensuite, ces deux plexus se réunir l’un à l’autre à l’aide d’un plexus intercellulaire, auquel 
se rendent un certain nombre des fibrilles sensitives précitées. Nous voyons, enfin, 
de nouvelles fibres, motrices celles-là, se séparer à la fois des plexus péricellulaires et du 
plexus intercellulaire et se 
condenser en deux fibres 
nerveuses qui aboutissent 
au muscle m. 

Il est à peine besoin de 
faire remarquer que tout 
ce trajet, de la périphérie 
sensitive (5) à la périphérie 
motrice (m), se fait exclu¬ 
sivement par des neuro¬ 
fibrilles sans participation 
aucune des cellules ner¬ 
veuses elles-mêmes : les 
cellules sont bien sur la 
voie conductrice ; mais 
elles ne prennent pas part 
à sa constitution. De ce 
fait, la cellule nerveuse 
resterait étrangère à la 
conduction de l’influx ner¬ 
veux, et son rôle, dans le 
fonctionnement général 
des centres nerveux, se 
trouverait singulièrement 
réduit (fig. 479). 

Bethe, d’ailleurs, ap¬ 
porte des expériences in¬ 
contestables sur les cel¬ 
lules ganglionnaires du 
crabe (carcinus mœnas) 

(fig. 479). La suppression des cellules nerveuses par section expérimentale n’em¬ 
pêche pas les réflexes de la deuxième antenne de se produire. 

B. Idées de Nissl. — Examinant après coloration au bleu de méthylène la substance 
grise des centres, Nissl prétend que les espaces laissés libres entre les cellules nerveuses 
et névrogliques et les fibres nerveuses sont occupés par une substance nerveuse spé¬ 
ciale, le gril nerveux , sorte de réseau diffus où s’effectuent les transmissions de l’influx 
nerveux : c’est, sous une autre forme, la doctrine précédente. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. H, 9 e ÉDIT. 



Détail du nid péricellulaire d’une cellule motrice appartenant 
à la moelle d’un chien adulte : les boutons terminaux (d’après 
Ramon y Cajal). 


1, 2, gros boutons terminaux en forme de bulbe ou de massue, dans chacun 
desquels se voit un fin réticulum. — 3, 4, boutons terminaux plus petits en 
forme d’anneaux. — 6, 5, fibrilles fines et pâles allant chacune à un bouton 
terminal. — 6, 7, 8, autres boutons terminaux appartenant à des fibres plus 
fortes. — 9, une grosse fibrille se divisant en deux branches qui aboutissent 
chacune à un bouton terminal ; l’une d’elles, la branche descendante, s’échappe 
de son bouton terminal pour, après un certain parcours, se rendre à un autre. 
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C. Idées de Held. — HELD~et Auerbach ont signalé autour des cellules nerveuses 
l’existence d’un fin réseau péricellulaire : nid ou calice péricellulaire de Held, véritable 

réseau avec, par places, de petits amas dési¬ 
gnés sous des termes synonymes : pieds 
terminaux (Endfüsse) de Held, boutons 
terminaux d’A uerbach (fig. 480), plaquettes 
terminales de Ramon y Cajal. 


Le réseau péricellulaire est discuté. Golgi le con¬ 
sidère comme de nature kératinique. Ramon y 
Cajal dit que c’est un produit de coagulation d’une 
substance albumineuse. Il existe cependant autour 
de certaines cellules : cellules de Purkinje du cer¬ 
velet, cellules rédiculalres des cornes antérieures 
de la moelle, du corps trapézoïde (fig. 481) ; mais ils 
semblent indépendants, ils reposent sur la cellule 
nerveuse et lui adhèrent intimement non par con¬ 
tinuité, mais par simple contact. Les filaments dé¬ 
crits par Bielschowsky (1904) sur la face adhérente 
et pénétrant dans le corps cellulaire sont discu¬ 
tables. Les pieds terminaux de Held ne font pas 
partie d’un réseau, ce sont de simples renflements 
à l’extrémité des divisions terminales des cylin- 
draxes péricellulaires pour perfectionner le contact 
entre corps cellulaire et axones. 



Fig. 481. 

Une cellule du corps trapézoïde, avec sa 
corbeille péricellulaire (Marinesco). 

(On voit nettement, sur la gauche de la figure, 
une grosse fibre cylindraxile afférente se diviser en 
un certain nombrejde branches secondaires, compo¬ 
sées chacune de très nombreuses fibrilles. Elles res¬ 
tent indépendantes et se terminent librement à la 
surface de la cellule qu’elles enveloppent.) 


5° Théorie du neurule de Durante. — Pour cet auteur, le cylindraxe ne saurait plus 
être considéré comme le prolongement d’une cellule centrale : le tube nerveux repré- 



1-2 2 - 5-4 12 - 5 - 4-5 4-5 

Fig. 482. 

Schéma du lobule nerveux primitif (d’après D crante . 

Les cellules 1, 2, 3, 4, 5 constituent la portion centrale du lobule ; a, b, c, d t tubes nerveux. 

sente une chaîne de cellules spéciales, les rveuroblastes segmentaires , mise secondaire¬ 
ment en rapport avec une cellule centrale et dont chaque élément (segment interannu- 
lairé) a différencié au sein de son protoplasma la myéline et le cylindraxe segmentaire. 
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OBJECTIONS A LA THÉORIE DU NEURONE 

C’est la théorie caténaire , théorie qui, pour cet auteur, permet de considérer l’élément 
nerveux comme un complexus cellulaire rentrant dans le plan general des autres tissus 
et non comme une formation monstrueuse sans analogie dans 1 économie (fig. 482). 

L’analogie du système nerveux avec les autres organes pourrait être poussée encore 
plus loin. D’après Dogiel, Bethe, Nissl, etc., les fibrilles renfermées dans un cylindraxe 
se mettraient en rapport avec les fibrilles contenues non dans une, mais dans plusieurs 
cellules ganglionnaires et avec le réseau péricellulaire. Réciproquement, le reseau d une 
cellule ganglionnaire serait en relation avec les fibrilles de plusieurs cylindraxes (fig. 482). 
Si plusieurs neuroblastes sont nécessaires pour former un tube nerveux, une cellule 
nerveuse entre en connexions fibrillaires avec plusieurs tubes nerveux ; il s agit de 
groupements fonctionnels , d’éléments centraux et périphériques en tous points identiques 
à un lobule glandulaire où les cellules nerveuses sont assimilables aux acini et les neu¬ 
roblastes segmentaires aux canaux excréteurs : c’est pour désigner cet ensemble phy¬ 
siologique polycellulaire, ce véritable lobule nerveux primitif , que, par assimilation aux 
glandes, Durante a proposé le nom de neurule. 


6° Situation actuelle du problème. Le système synaptique. Avec Apathy, 
Bethe, Durante, dit Lhermitte, l’idée primitive du réseau diffus de Gerlach .refleu- 



Schéma d’un réflexe axonique de vaso-dilatation (d’après Bayliss et d’après L. Frédéricq). 
1, peau. — 2, artériole. — 3, ganglion spinal. 


rissait, rajeunie, il est vrai. Mais, sous ses oripeaux modernes, qui ne l’eût pas reconnue ? 

A l’unité embryologique, anatomique et physiologique du neurone s’opposerait 
la théorie caténaire de la neurogenèse qui expliquerait la régénération sur* place des 
nerfs sans intervention du corps des cellules, mais des neuroblastes segmentaires. En 
face de l’unité physiologique du neurone, le réseau neuro-fibrillaire serait seul un réseau 
fonctionnel ; l’influx nerveux circulerait soit exclusivement dans sa partie extracellulaire 
(cas d’invertébrés), soit aussi dans sa partie intracellulaire (cas des animaux supérieurs). 
Mais, en fait, la cellule ne jouerait aucun rôle fonctionnel (expérience de Bethe). 

Il est évident que la cellule nerveuse ne joue peut-être pas un rôle dans la conduction 
de l’influx nerveux. Il est des réflexes qui peuvent se réaliser au dehors de la cellule 
nerveuse en suivant simplement les filets nerveux ; ce sont des réflexes d axone (fig. 483). 
La cellule intervient peut-être pour renforcer les influx nerveux, les arrêter ; en tout 
cas, elle joue un rôle trophique. La base physiologique (expérience de Bethe) est 
indiscutable; mais, au bout de quelque temps, le réflexe disparaît; la cellule nerveuse, 
si elle n’est pas indispensable, joue donc un rôle important. 
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D'autre part, la base anatomique de la théorie d’APATHY, c’est-à-dire la continuité 
neuro-fibrillaire, est niée par nombre d’auteurs. 

Enfin, la régénération autogène des dendrites ou d’axones séparés de la cellule n’a 
jamais été démontrée. On ne peut donc admettre intégralement la théorie neuro-fibril¬ 
laire, mais elle a eu le mérite de démontrer que l’influx nerveux ne traverse pas obli¬ 
gatoirement le corps cellulaire. Ces faits, sans ruiner la théorie du neurone, semblent 
devoir lui apporter des correctifs sérieux. 

On 'peut résumer ainsi la situation actuelle du problème : 

Chez les invertébrés, il existe un réseau nerveux intercellulaire. On retrouve ce réseau 
chez les vertébrés au niveau de certains dispositifs nerveux très simples des systèmes 
circulatoire et digestif : des actes nerveux peuvent s’y dérouler en dehors de toute cellule 
nerveuse. 

Mais, chez les animaux supérieurs, les actes nerveux se déroulent dans un système 
de neurones : l’influx nerveux passe non seulement dans les fibres, mais dans les cellules. 
Doctrines neuronale et neuro-fibrillaire ne se heurtent pas, ce sont deux modes d’orga¬ 
nisation pouvant coexister. Le réseau nerveux, le protoneurone (Parker), est le type pri¬ 
mitif que l’on rencontre chez les êtres inférieurs (cœlentérés), ou dans le système 
neuronique simple des vertébrés. La substance conductrice qui forme ce réseau 
continu est figurée histologiquement sous forme de neuro-fibrilles où circule l’influx 
nerveux. 

Le système des neurones est un type de perfectionnement qui prédomine chez les 
vertébrés. Dans ce système, du reste, la cellule ne joue qu’un rôle accessoire, simplement 
trophique. C’est un organe de nutrition et de réseau pour le système de conduction du 
neurone. Mais la substance conductrice est interrompue de place en place au point de 
contact ou synapse entre neurones (Morat). 

Dans ce système ou système synaptique , le neurone est V élément anatomique trophique 
et probablement embryologique. Le synapse paraît en être le centre fonctionnel. 

Il ne faut pas donner du synapse une notion trop simpliste, le comparer à une inter¬ 
ruption assimilable à la section d’un fil électrique. Histologiquement, la constitution 
du synapse est mal connue. Entre les dernières ramifications libres des axones et le 
corp3 cellulaire ou les dendrites, il y a quelque chose qui établit la continuité phy¬ 
siologique sinon anatomique, c’est YuUra-nerf de Langley. 7 

Les synapses jouent un rôle important en déterminant le sens du passage de l’influx 
nerveux. Au point de vue physio-chimique, la fonction interneuronale serait comme une 
men^b.ra^e perméable dans un seul sens jouant le rôle d’une valvule, expliquant le 
caractère irréversible du courant nerveux, bien que les nerfs soient conducteurs dans 
les deux sej^a. Policard conclut : Plus que la cellule nerveuse , c’est le synapse qui est 
caractéristique d’un neurone ou, d’un ensemble nerveux. C’est le synapse qui est l’élément 
spécifique dans le système nerveux , non la fibre qui est indifférente . La fonction d’une 
fibre nerveuse dépend non de sa cellule , mais de sa terminaison , de son synapse. 

ARTICLE II 

ÉLÉMENTS DE SOUTIEN 

Entre les éléments essentiels des centres nerveux, les fibres et les cellules nerveuses se 
disposent, à titre d’éléments accessoires, en deux ordres de cellules : les cellules épendy - 
maires et les cellules de la névroglie. Ces deux ordres de cellules forment par leur ensemble 
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ce qu’on est convenu d’appeler le tissu de soutènement des centres , ce que Virchow, 
depuis longtemps déjà, a désigné sous le nom de névroglie. Le tissu conjonctif vrai, 
abstraction faite de celui qui entre dans la constitution des vaisseaux, n’existe pas dans 
le névraxe. 

1° Cellules épendymaires. — Les cellules épendymaires (cellules épithéliales de 
quelques auteurs) se disposent tout autour du canal central, qui s’étend d’une extrémité 
à l’autre de l’axe encéphalo-médullaire, canal très étroit au niveau de la moelle, très 
large au contraire au niveau de l’encéphale, où il forme les ventricules. Ces cellules se 
disposent en une rangée unique, mais cette rangée est partout continue et, de ce fait, 
constitue la paroi des cavités précitées. 

Morphologiquement, les cellules épendymaires varient de forme et de dimensions suivant les 



Coupe horizontale de la hioelle d’un embryon humain de 3 centimètres, pour montrer les cellules 
épendymaires et les cellules névrogliques en voie d’évolution (d’après Retzius). 

1 canal central. — 2, sillon médian antérieur. — 3, sillon médian postérieur. — 4, substance blanche. — 5, substance 
grise. __ e, cône épendymaire antérieur. — 7, cône épendymaire postérieur (futur septum postérieur). — 8, cellules épen¬ 
dymaires. — 9, 9, cellules névrogliques à divers degrés de développement ; la plupart d’entre elles ont perdu leur prolonge¬ 
ment central et se sont plus ou moins écartées du canal épendymaire ; quelques-unes, notamment celle qui est indiquée par 
le chiffre 9, a déjà un certain nombre de ses prolongements de nouvelle formation. — 10, cellules névrogliques orientées 
en sens radiaire, non plus par rapport au canal central, mais par rapport au septum postérieur. 

régions où on les considère. — Dans le canal central de la moelle, elles sont franchement allongées, 
cylindroïdes. — Dans le quatrième ventricule, elles sont encore très élevées au niveau du plancher, 
mais très déprimées au contraire au niveau du plafond. — Dans le troisième ventricule, elles sont 
polyédriques, mesurant de 15 à 25 p. de diamètre. 

Ces cellules présentent dans une masse protoplasmique granuleuse un noyau arrondi plus rap¬ 
proché de la base que du sommet. La face interne de la cellule du côte de la cavité est revetue d une 
cuticule sous forme d’un mince plateau avec parfois des dispositifs ciliés. Au-dessus du noyau chez 
l’embryon, on reconnaît un prolongement central épais, mais court. Mais tous les auteurs s accordent 
pour dire qu’il disparaît chez l’adulte. Du côté basal, les cellules épendymaires présentent un pro¬ 
longement qui continue le pôle externe de la cellule dans le tissu nerveux sous-jacent. Étudie chez 
l’embryon et sur une coupe de moelle, ce prolongement périphérique s’éloigne du canal central en suivant 
une direction radiaire. Il traverse ainsi du centre à lapériphérie toute l’épaisseur du névraxe et, arrivé 
à sa surface extérieure, il se termine par un petit renflement de forme conique dont la base répond à 
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Cellule névroglique à radiations protoplasmiques 
Astrocyte (d’après Del Rio-Ortega). ^ 


la pie-mère. Dans leur ensemble, les bases de ces petits renflements terminaux forment sur la surface 

libre de la moelle une sorte de membrane limi¬ 
tante continue, revêtant l’aspect d’une mosaï¬ 
que (Lenhossek) : c’est la membrane limitante 
méningée de His, le revêtement névroglique endo- 
théliforme de Renaut. Au cours de leur trajet, 
les prolongements périphériques des cellules 
épendymaires ne s’anastomosent jamais entre 
eux. De plus, ils ne se ramifient pas, comme le 
font les prolongements protoplasmiques des 
neurones : tout au plus, en voit-on un cer¬ 
tain nombre, au moment d’atteindre la pie- 
mère, se diviser en deux branches, toutes les 
deux terminales (fig. 484). 

Ramon y Cajal, Retzius, Sala pensent que 
ce dernier prolongement s’atrophie peu à 
peu au cours du développement ontogénique, 
de telle sorte que, chez l’adulte, il se termine 
par une extrémité libre à une faible distance 
du canal épendymaire. Lenhossek, toutefois, 
s’élève contre cette opinion : en dehors de la 
période fœtale, dit-il, l’imprégnation chromo- 
argentique (méthode de Golgi) réussit mal 
et, si les prolongements en question parais¬ 
sent se terminer tout au voisinage de leur 
cellule d’origine, c’est qu’ils n’ont été impré¬ 
gnés que dans leur portion initiale ; mais 
l’autre portion n’en existe pas moins et, pour 
Lenhossek, les prolongements périphériques 
des cellules épendymaires s’étendent chez l’adulte comme chez l’embryon, jusqu’à la surface 

extérieure du névraxe. 

Il est très douteux qu’il en soit 
ainsi, surtout au niveau de l’encé¬ 
phale. En tout cas, par sa face laté¬ 
rale et lejprolongement qui en part, 
la cellule épendymaire entre en 
rapport ou s’anastomose avec les 
éléments névrogliques sous-jacents, 
qui ont même origine embryolo¬ 
gique. 

2° Cellules de la névroglie. 

— Alors que chez l’embryon et 
certains animaux inférieurs les 
cellules épendymaires représen¬ 
tent tout le tissu de soutène¬ 
ment, chez la plupart des ani¬ 
maux et chez l’hommer, des élé¬ 
ments de même origine sont 
devenus les cellules névrogli¬ 
ques disséminées entre les élé¬ 
ments nerveux proprement dits. 
Cette névroglie se compose de 
corps cellulaires et de prolonge¬ 
ments, difficiles d’ailleurs à voir 
gar les procédés ordinaires, et 
que les techniques de Golgi, 
Weigert, Alzheimer, Cajal, 

Cellules névrogliques de type fibreux avec~ gliofibrilles Lhermitte , permettent de 
et suçoirs vasculaires (d’après Del Rio-Ortega). mettre en évidence. 
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On voit à la surface de l’encéphale une condensation névroglique sous-pie-mérienne 


qui constitue une véritable limi¬ 
tante externe. On se rend compte 
que la névroglie de la substance 
grise est surtout de type protoplas¬ 
mique avec des éléments à proto- 
plasma abondant, dont les prolon¬ 
gements présentent peu de diffé¬ 
renciations fibrillaires ; la névroglie 
de la substance blanche , au con¬ 
traire, possède des éléments névro- 
gliques plus différenciés ; ils éla- 
* borent dans leur protoplasma des 
fibrilles à caractères spéciaux, 
un feutrage névroglique particulier 
qui différencie la névroglie de type 
fibreux. 

Avec Del Rio-Ortêga, il faut recon¬ 
naître quatre sortes de cellules névro- 
gliques : 

1° Les cellules à radiations courtes 
protoplasmiques ou astrocytes se voient 
surtout dans la substance grise des 
centres et dans l’écorce cérébrale ; c’est 
la névroglie • protoplasmique de Cajal. 

Ces cellules présentent des mitochon¬ 
dries, des gliosomes qui ont pu faire 
dire à Nageotte, Achtjcarro, Cajal, que 
la névroglie était une glande interstitielle autant qu’un agent de remplissage (fig. 485). 

2° Les cellules à longues radiations ou de type fibreux, rencontrées surtout dans la substance 



Fig. 487. 

Oligodendroglie ou glie à radiations peu nombreuses 
(d’après Del Rio-Ortega). 


blanche, différencient dans leur protoplasma 
des gliofibrilles à caractères spéciaux. Il s’agit 
de formations intracellulaires et non intersti¬ 
tielles, comme le croyaient Ranvier et Weigert. 
Ces éléments comme les précédents ont des 
rapports intimes avec les vaisseaux : certains 
les ont qualifiés de suçoir (fig. 486). 

3° Les gliocytes périvasculaires, distribués dans 
les substances blanche et grise, surtout dans 
cette dernière, ont de longues expansions fibreu¬ 
ses et de courtes expansions protoplasmiques. 
Le corps laminaire adhère à la paroi des vais¬ 
seaux. La rétraction par les fixateurs, sans rompre 
les adhérences adventitielles, développe des 
espaces périvasculaires que nous étudierons plus 
loin (voy. Circulation lymphatique). 

4° Le quatrième type névroglique est Yoligo- 
dendroglie ou glie à radiations peu nombreuses 
(corpuscules apolaires de Cajal). Ces éléments, 
véritables satellites neuronaux, entourent les 
cellules nerveuses ou bien se trouvent disposés 
en série dans la substance blanche (fig. 487). 
Cette glie intrafasciculaire fait penser à des enve¬ 
loppes, homologables aux cellules de Schwann 
des tubes nerveux. C’est elle qui serait le siège 
de la dégénérescence mucocytaire (Grynflett). 

5° Enfin, à côté de ces formations d’origine 
ectodermique et névroglique à proprement par¬ 
ler, Del Rio-Ortega a attiré l’attention sur la 
microglie appelée encore mésoglie pour rappeler 



Microglie^ou mésoglie de l’écorce cérébrale 
a; [(d’après Del Rio-Ortega). 

1, cellules en bâtonnet. — 2, satellites neuronaux. — 
3, satellites musculaires. 
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son origine mesodermique (fig. 488). Les cellules qui la constituent ont un protoplasma périnu- 
cléaire assez pauvre, mais des prolongements abondants et fins. .Ces cellules sont satellites des neu¬ 
rones, des vaisseaux ou des grandes cellules névrogliques que nous avons appelées les astrocytes. 

La transformation pathologique de la mésoglie aboutit à la formation des cellules en bâtonnets 
observées dans la paralysie générale et des corps granulo-graisseux de Gluge (ramollissements) : 
ces cellules sont les macrophages mobiles du tissu nerveux (fig. 488). 

3° Histogenèse des éléments de soutien. — En dehors de la mésoglie, tous les autres 
éléments sont d’origine ectodermique : la névroglie n’est donc pas le tissu conjonctif 
des centres. Elle provient des cellules épithéliales qui tapissent le canal neural primitif. 
Celles-ci emigrent dans l’intérieur de la substance nerveuse, constituant un vaste 
syncytium, le myélosponge de His, disposé radiairement par rapport à l’axe du système 
nerveux central. 

Il est intéressant de constater que le réseau de soutènement présente une même origine embryon¬ 
naire. D’ailleurs, ce tissu névroglique, en dehors de ses fonctions de soutien et de remplis¬ 
sage, semble jouer un rôle nutritif : il semble exister une véritable symbiose entre les éléments 
nevrogliques et une sorte d’équilibre qui intervient dans les altérations pathologiques du névraxe. 

ARTICLE III 

VAISSEAUX SANGUINS ET VOIES LYMPHATIQUES 

1° Vaisseaux sanguins. — Les centres nerveux, comme tous les organes qui ont des 
fonctions importantes, sont très vasculaires. Us reçoivent, en effet, comme nous le 

verrons plus tard, des troncs artériels volumineux : artère 
cérébrale antérieure, artère cérébrale moyenne, tronc basi¬ 
laire, etc. 

Nous ferons remarquer tout de suite que ces troncs arté¬ 
riels ne pénètrent pas dans la masse nerveuse au niveau 
d’un hile pour s’y diviser en branches et en rameaux, 
comme cela s’observe pour la plupart de nos viscères, le foie 
et la rate par exemple. Tout autre est le mode d’irrigation 
du névraxe. On conçoit, en effet, que des artères volumi¬ 
neuses, avec leurs brusques alternatives de retrait et d’ex¬ 
pansion, ne pourraient se trouver en contact avec des élé¬ 
ments aussi délicats que le sont les neurones, sans jeter un 
trouble plus ou moins profond dans le fonctionnement de ces 
derniers. Se comportant donc ici d’une façon toute spéciale, 
les artères destinées au névraxe se ramifient tout autour de 
l’organe dans une membrane appelée pie-mère , et ce n’est 
qu’à l’état de vaisseaux de petit calibre qu’ils abordent la 
masse nerveuse et pénètrent dans son épaisseur. 

Histologiquement, les artères des centres nerveux (sauf celles de 
tout petit calibre) nous présentent encore quatre couches qui sont, 
en allant de dedans en dehors (fig. 489) : 1° une couche endothé¬ 
liale, formée par des cellules allongées dans le sens du vaisseau, à 
propriétés phagocytaires très actives ; 2° une couche élastique , très 
mince, ne possédant ni cellules, ni hoyaux, présentant çà et là de 
petits points clairs qui sont peut-être des trous ( membrane jenêtrée 
de quelques auteurs) ; 3° une couche musculaire , formée par des 
fibres lisses disposées en travers par rapport à l’axe de l’artère ; 4° enfin, une couche conjonctive , 
appelée adventice. 

Cette gaine adventice est une dépendance de la couche interne conjonctive de la pie-mère, seul 
tissu conjonctif proprement dit du névraxe. 



Fig. 489. 

Artère cérébrale de gros¬ 
seur moyenne, déchirée 
de façon à montrer ses 
différentes couches dans 
leur ordre de superposi¬ 
tion (d’après Oberstei- 
ner). 

1, endothélium. — 2, mem¬ 
brane fenêtrée. -— 3, tunique 
musculaire. — 4, adventice, 
avec : 5, pigment. 
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De ce réseau vasculaire commun pie-mérien, les artères cheminent perpendiculaire¬ 
ment vers la profondeur dans le sens radiaire, le long des cloisons névrogliques qui leur 
servent de support. Elles se divisent, se subdivisent sans jamais s’anastomoser ; elles 
se résolvent en des réseaux de capillaires tout en restant terminales , notion importante 
en pathologie cérébrale (foyers de ramollissement). Ces réseaux diffèrent, quant à leur 
disposition fondamentale, pour la substance blanche et pour la substance grise. — Bans 
la substance blanche , qui est principalement formée par des fibres, les mailles du réseau 
sont allongées dans le sens de la direction de ces fibres. Suivant la remarque de Renaut, 
elles sont arciformes, c’est-à-dire recourbées en forme d’U, et s’agencent de telle façon 
que les branches des U superposées s’insèrent sur le plein des U placés au-dessus et au- 
dessous. — Bans la substance grise , les mailles du réseau capillaire diffèrent de celles 
du réseau précédent en ce qu’elles ont des dimensions à peu près égales dans tous les 
sens et, d’autre part, qu’elles sont beaucoup plus serrées. La richesse particulière du 
réseau vasculaire dans la substance grise est en rapport avec ce fait anatomique que cette 
substance est essentiellement constituée par des cellules nerveuses, au niveau desquelles 
les échanges nutritifs s’effectuent avec une activité plus grande que partout ailleurs. 

Les réseaux capillaires des centres nerveux donnent naissance à des veinules , celles-ci 
à des veines, qui gagnent, par des trajets divers, la surface extérieure du névraxe. Ces 
veines suivent tantôt le même trajet que les artères correspondantes, tantôt un trajet 
absolument indépendant. 

Ce qui caractérise avant tout, au point de vue morphologique, les vaisseaux sanguins 
des centres nerveux, c’est qu’ils sont entourés par une gaine à signification spéciale, qui 
se rattache à la circulation de la lymphe ou du liquide céphalo-rachidien. 

2° Circulation de la lymphe. — Les centres nerveux sont entièrement dépourvus de 
réseaux lymphatiques canali- 
culés. Poirier, cependant, au¬ 
rait vu un gros tronc lympha¬ 
tique dans la scissure de Sylvius. 

Arnold en a vu un parallèle à 
la veine de Galien. Mais, à l’inté¬ 
rieur de la substance nerveuse, 
de la lymphe circule : 1° dans 
les intervalles qui séparent les 
éléments histologiques, espaces 
inter organiques ; 2° dans les 

gaineô, ci-dessus indiquées, qui 
entourent les vaisseaux, les 
gaines lymphatiques. 

a. Espaces interorganiques. — 

Ces espaces, décrits tout d’abord 
par Obersteiner, puis par 
Klebs, par Rossbach et Sehr- 
wald, sont situés, comme leur nom l’indique, entre les éléments nerveux et leurs 
éléments de soutien. Ce ne sont, bien entendu, que de simples interstices, sans revê¬ 
tement endothélial, tels qu’on les rencontre dans bon nombre de viscères (fig. 490). 

L’existence des espaces lymphatiques péricellulaires n’est pas admise par tous les histologistes 
et, pour plusieurs d’entre eux, ces espaces ne seraient que des productions artificielles, provenant 
de ce fait que, sous l’influence des réactifs durcissants auxquels on soumet les segments nerveux 
destinés à l’étude, les corps cellulaires se rétractent et diminuent de volume, laissant autour d’eux 



1, substance nerveuse. — 2, capillaire sanguin. — 3, espace de His 
ou gaine lymphatique. — 4, espaces péricellulaires autour des cellules 
nerveuses. 
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une sorte de vide dont les dimensions sont naturellement en rapport avec le degré de la rétraction. 
L. objection n est certes pas sans valeur, mais elle n’est pas non plus sans réplique : car nous pou¬ 
vons parfaitement admettre que la rétraction que subit le corps cellulaire du fait des réactifs n’a 
ait qu agrandir et rendre plus nette une cavité qui existe normalement. Deux faits militent en faveur 
üe cette demiere interprétation : le premier, c’est qu’on rencontre parfois, autour des cellules ner- 
veuses, des corpuscules lymphatiques doués de mouvements amiboïdes ; le second, c’est que, sous 
i in uence d un processus inflammatoire ou à la suite d’un simple œdème, ces corpuscules lympha- 
îques se multiplient au point de former de véritables tramées plus ou moins continues. 

Il existe donc, tout autour des éléments nerveux, des espaces qui séparent ces derniers 
des éléments voisins, espaces très étroits et pour ainsi dire virtuels dans les conditions 
physiologiques ordinaires, mais susceptibles de s’élargir, soit (sur le sujet vivant) sous 
1 action de certains processus morbides tels que l’inflammation et l’œdème, soit (sur 
le' sujet - mort) a la suite d’une injection expérimentale poussée dans l’épaisseur du 
nevraxe. En tout cas, ces espaces sont situés entre la cellule nerveuse et les prolonge¬ 
ments de la névroglie ou des satellites périneuronaux en pleine substance névroglique 
interstitielle. C est a ce niveau que se produiront les phénomènes de fausse neurono- 
phagie par prolifération de la mésoglie satellite. 

b. Voies _ lymphatiques proprement dites . Gaines périvasculaires. — Nous décrirons 
successivement deux sortes d’espaces : 1° les espaces intra-adventitiels ; 2° les gaines 
péri-adventitielles.. 

1° Espaces intra-adventitiels ou espaces de Virchow-Robin. — Robin a cons- 



Fig. 491. 


4 


/ 


Espaces périvasculaires des centres nerveux (Wirchow-Robin). 

1, adventice. — 2, espace adventitiel ou intra-adventitiel contenant des éléments mésodermiaues 
vasculaire ou péri-adventitiel avec les éléments névrogliques. — 4, astrocyte. 


- 3, espace péri- 


taté le premier, en 1858, tout autour des vaisseaux des centres nerveux, l’existence 
d’une membrane, qui les enveloppe à la manière d’un cylindre creux ou d’un manchon, 
en laissant un intervalle entre elle et le vaisseau : c’est, si l’on veut, un tube membra¬ 
neux d’un diamètre plus grand, dans lequel se trouve inclus, libre et flottant, le vais¬ 
seau sanguin. Telle est la gaine lymphatique (fig. 491) ou espace de Virchow-Robin. 

Cet espace circulaire, qui sépare le vaisseau de la gaine précitée, est cloisonné çà 
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et là'par de'fines trabécules, qui s’étendent de sa paroi externe à sa paroi interne. 
Il est comblé par un liquide clair et transparent, qui, au point de vue de sa signification 
morphologique, doit être considéré comme de la lymphe. 

Les gaines lymphatiques s’observent à la fois sur les veinules et sur les artérioles, 
mais elles sont toujours plus développées sur ce dernier ordre de vaisseaux que sur 
le premier. Au moment où l’artère devient capillaire vrai, l’espace lymphatique se 
termine par une sorte de cul-de-sac : ce n’est pas que la gaine cesse brusquement 
d’exister, mais elle s’applique, à ce niveau, contre la paroi du capillaire, en ne laissant 
entre elle et le vaisseau aucun vide. Du côté périphérique, les gaines lymphatiques 
s’étendent jusqu’à la surface extérieure du névraxe et, là (fig. 492), s’ouvrent dans 
les espaces sous-arachnoïdiens, qui deviennent ainsi leur rendez-vous commun._On 


r-V 


__5 

__<5 

„7 

Fig. 492. 

Coupe transversale d’une circonvolution cérébrale et de ses enveloppes. 

1 vaisseau. — 2, feuillet viscéral de l’arachnoïde (revêtement méningoblastique des méninges molles). — 
3, espace sous-arachnoïdien. — 4, pie-mère. —• 5, espace péri-adventitiel. —— 6, espaces épicérébraux de His. 

7, substance cérébrale. 

peut dire d’ailleurs, avec autant de justesse, que les gaines lymphatiques des vaisseaux 
des centres nerveux sont des prolongements intracérébraux et intraspinaux des espaces 
sous-arachnoïdiens. 

Cette gaine serait limitée sur ses deux faces, d’après Eberth, par un revêtement endo¬ 
thélial continu. Compris entre l’adventice et la paroi musculaire proprement dite du 
vaisseau, cet espace lymphatique mériterait donc bien son nom d’espace intra-adventitiel 
ou adventitiel (Alzheimer), par opposition avec l’espace péri-adventitiel que nous 
allons décrire. 

2° Gaines péri-adventitielles, espaces périvasculaires, espaces de Hiss. — A 
la suite d’injections heureuses, His, en 1865, a constaté autour de la gaine adventitielle 
une deuxième gaine concentrique, plus externe, limitée d’une part par l’adventice du 
vaisseau et, d’autre part, par les éléments nerveux proprement dits. Il prétend que ces 
gaines sont la continuation des espaces péricellulaires et qu’elles sont absolument indé¬ 
pendantes des espaces intraradventitiels. Elles aboutiraient non pas aux espaces sous- 
arachnoïdiens, mais à des lacunes creusées entre la surface extérieure des centres ner¬ 
veux et la pie-mère qui les recouvre. Suivant les régions (moelle, cervelet, cerveau) 
que l’on considère, on les appelle : espaces épispinaux , espaces épicerébélleux, espaces 
épicérébraux de His (fig. 492). Ces espaces aboutissent dans les voies lymphatiques 
pie-mériennes décrites par Arnold. 
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Il y aurait donc indépendance absolue entre les deux sortes d’espaces lymphatiques 
que nous venons de décrire. Peut-être la distinction entre gaines adventitielles et péri¬ 
adventitielle est-elle trop schématique. On peut cependant affirmer qu’il existe des 
voi^ 'périvasculaires où circulent les cellules vectrices ayant phagocyté les produits 
dégénératifs du névraxe (fig. 491). Ces gaines constituent, avec quelques voies aber¬ 
rantes, les voies d’élimination des produits de désintégration nerveuse (Y. Bertrand). 
La migration de ces produits aboutit finalement au liquide céphalo-rachidien qui 
remplit les espaces sous-arachnoïdiens ou les ventricules. 


ARTICLE IV 

DIVISION DES CENTRES NERVEUX 

Le système nerveux central, revêtant tout naturellement la même configuration géné¬ 
rale que le conduit osseux qui le loge et le protège, se présente à nous (fig. 493) sous la 
forme d une longue tige cylindrique, la moelle épinière (5), couronnée à son extrémité 
supérieure par un renflement volumineux, Yencêphale (1). 

La moelle epinière occupe le canal rachidien ; l’encéphale, 
la cavité crânienne. Ces deux portions extrêmes du névraxe 
sont unies l’une à l’autre par une portion intermédiaire, le 
bulbe rachidien (fig. 493, 4), lequel traverse le trou occipital 
et, de ce fait, répond a la fois au crâne et au rachis. 

Nous étudierons tout d’abord la moelle épinière, puis nous 
aborderons la description de l’encéphale. 

La masse encéphalique comprend : une première portion 
volumineuse occupant à elle seule les neuf dixièmes de la 
cavité crânienne, le cerveau ; une deuxième portion, plus 
petite, situee en arrière de la précédente, le cervelet : une 
troisième portion, allongée, couchée dans la gouttière basi¬ 
laire, à laquelle on donne le nom isthme de Yencêphale ou 
axe encéphalique qui relie le cervelet au cerveau et celui-ci 
au bulbe rachidien. 

Nous décrirons le névraxe dans l’ordre suivant : 

1° La moelle épinière ; 

2° Le bulbe rachidien ; 

3° La protubérance annulaire ; 

4° Le cervelet ; 

5° Les pédoncules cérébraux ; 

6° Le cerveau. 



Fig. 493. 

Schéma représentant l’en¬ 
semble du névraxe. 

1, cerveau. — 2, cervelet. — 3, 
isthme de l’encéphale. — 4, bulbe 
rachidien. — 6, moelle épinière. 


Envisagés dans leurs rapports avec les cavités squelet¬ 
tiques ou ils sont contenus, la moelle et l’encéphale ne sont 
pas directement en contact avec la paroi osseuse de ces conduits. Ils en sont séparés, 
dans toute leur étendue, par un système d’enveloppes membraneuses qui les entourent 
de toutes parts et auxquelles on a donné le nom de méninges. Leur étude est insépa¬ 
rable de celle du système nerveux central. Nous leur consacrerons un chapitre spécial 
au début du tome III. 











PREMIÈRE SECTION 

MOELLE ÉPINIÈRE 


La moelle épinière (angl. spinal cord , allem. Rückenmark) est cette partie du système 
nerveux central qui occupe le canal rachidien. Elle doit ce nom de moelle a 1 analogie 
grossière que présentent la consistance et sa situation avec celles de la moelle des os 
longs, qui, comme elle, est molle et contenue dans un canal osseux. Apres quelques 
considérations générales sur la moelle épiniere, nous étudierons successivement sa 
conformation extérieure , sa conformation intérieure , sa constitution anatomique et, enfin, 
sa circulation . 

§ 1. — Considérations générales. 

Les considérations anatomiques générales que présente la moelle épinière sont rela¬ 
tives : 1° à sa forme ; 2° à son poids et à ses dimensions ; 3° à sa couleur et à sa consis¬ 
tance ; 4° à sa direction ; 5° à ses limites et à ses rapports généraux ; 6° à ses moyens de 
fixité . 

1° Forme. — La forme de la moelle, comme nous le montre la figure 494, est celle 
d’une longue tige sensiblement cylindrique qui descend de l’encéphale dans le canal 
rachidien, d’où le nom de prolongement rachidien de l’encéphale que lui avait donné 
improprement Chaussier. C’est d’ailleurs là l’aspect d’une moelle extraite du canal 
rachidien et qui, grâce à sa flexibilité, s’étale sur un plan horizontal. 

La moelle ne représente pourtant pas un cylindre parfait. Tout d abord, elle est 
légèrement aplatie d’avant en arrière, de telle sorte que son diamètre transversal 1 em¬ 
porte constamment de un millimètre à un millimètre et demi sur son diamètre antéro¬ 
postérieur. D’autre part, le cylindre médullaire nous présente deux renflements fusi¬ 
formes fort étendus, occupant, l’un, la région cervicale, l’autre, la région dorso-lombaire 
(fig. 484). On peut ainsi diviser la moelle en cinq régions : la partie supérieure, le ren¬ 
flement cervical, la partie dorsale, le renflement lombaire et le cône terminal, où la 
moelle s’effile pour ainsi dire à la manière d’un crayon taillé et au delà duquel elle se 
continue par le filum terminale» 

a. La partie supérieure , longue d’environ 2 centimètres, étendue du collet du bulbe 
au commencement du renflement cervical, est cylindrique ; elle correspond surtout à 
l’axis et s’étend du trou occipital à la troisième vertèbre cervicale. Elle donne naissance 
aux trois premières paires cervicales destinées au cou et a la nuque. 

b. Le renflement supérieur ou cervical , encore appelé brachial parce qu il donne nais 
sance aux nerfs du membre supérieur, a l’apparence d’un fuseau aplati d avant en 
arrière. Il s’étend de la troisième cervicale à la deuxième dorsale sur une longueur de 
10 à 12 centimètres. Son plus grand diamètre correspond à la sixième vertèbre cervi- 
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cale (14 millimètres). De lui se détachent toujours la quatrième paire cervicale, origine 
principale du nerf phrénique, , les~cinq, six, sept, huit paires terminales et la première 
dorsale qui par leur union constituent le plexus brachial. 

f c ; La P ar ^ e dorsale ou thoracique~est^régulièrement arrondie ; sa partie moyenne 
légèrement étranglée marque la région la plus étroite de la moelle. Elle s’étend sur une 

longueur de 18 a 22 centimètres, de la deuxième ver¬ 
tèbre dorsale à la neuvième ou dixième, et donne nais¬ 
sance aux onze derniers nerfs intercostaux. 

d. Le renflement lombaire ou crural correspond aux nerfs 
du membre inferieur ; il s’étend de la neuvième ou dixième 
vertebre dorsale a la première ou seconde lombaire, sur 
une longueur de 7 a 9 centimètres. Son diamètre, plus 
petit que celui du renflement cervical, atteint 12 centi¬ 
mètres au niveau de la douzième dorsale. Son nom est à 
peine justifie puisqu’il est compris en majeure partie 
dans la partie dorsale du canal rachidien. 

e. Le cône terminal ou cône médullaire , enveloppé par 
des racines nerveuses dites nerfs de la queue du cheval , est 
l’extrémité effilée du renflement lombaire (fig. 495 et 
496). Il est difficile de préciser ses limites, car il se con¬ 
fond en haut sans ligne de démarcation avec le renfle¬ 
ment lombaire et en bas avec le filüm terminale. Pfitzner 
lui donne comme limite le nerf coccygien ; dans ce cas, le 
cône a souvent une longueur presque nulle. Charpy le 
comprend entre les plans passant en haut par la nais¬ 
sance du cinquième nerf sacré et en bas par le point où 
le filum terminale prend une épaisseur constante. A la 
suite des travaux de Dufour, de Billaud, il faut com¬ 
prendre sous le nom d ’épicône la région d’où émergent la 
cinquième paire lombaire et les deux premières sacrées ; 
nous reservons le nom de cône médullaire au segment 
répondant aux troisième, quatrième et cinquième paires 
sacrées et au segment coccygien. Les centres génitaux, 
anaux et vésicaux sont situés dans ce segment. 

f. Le filum terminale , encore appelé ligament caudal 
ou coccygien, est un cordon mince qui prolonge inférieu¬ 
rement la moelle, dont il n’est qu’un vestige embryonnaire 
atrophié. Il s’étend du sommet du cône terminal à la base 
du coccyx, sur la face postérieure de laquelle il s’insère. 
Son diamètre est de 2 millimètres en moyenne, sa longueur 
de 25 centimètres environ. Il est noyé dans le paquet des 
nerfs de la queue de cheval, dont il occupe le centre de la 

M t u bér ance ^ A^ U vu e 6 *an té" partie postérieure et dont ^ se distingue par son aspect 

rieure ; B, vue postérieure. 

(Pour ne pas agrandir démesurément les dimensions verticales des deux figures, le filum terminale a été détaché de 
l’extrémité inférieure de la moelle et placé entre les deux.) 

1, siUon médian antérieur. — 2, siUon médian postérieur. — 8, sillon collatéral postérieur. — 4, sillon intermédiaire 
postérieur. — 5, renflement cervical. — 0, renflement lombaire. — 7, cône terminal. — 8, ligne d’implantation des ra¬ 
cines antérieures. — 9, cordon latéral. — 10, pyramide antérieure du bulbe. — 11, olive. — 12, pyramide postérieure 
-13, corps restiforme. — 14, protubérance. — 15, tubercules quadrijumeaux. — 10, filum terminale, avec j a son 
extrémité supérieure, répondant à a', l’extrémité inférieure de la moelle ; 6, son extrémité inférieure répondant au 
coccyx. * 
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chatoyant. La queue de cheval est l’ensemble des racines des derniers nerfs rachidiens. 
Parties du renflement lombaire, elles parcourent un long trajet vertical pour se rendre 
de leur point d’émergence à leur point de sortie, rappelant dans une certaine mesure 
le mode d’implantation des crins sur la queue d’un cheval. 

La queue de cheval est contenue dans le fourreau fibreux de la dure-mère, qui se ter- 



Fig. 495 et 496. 


Cône terminal et racines sacrées. 

Les nerfs de la queue de cheval ont été rejetés légèrement en dehors. 


Fig. 495. — Face antérieure: 1, cône terminal. — 
2, fllum terminale. — 3, veine médiane antérieure de 
la moelle. — a, b, c, d, e, racines sacrées. 


Fig. 496. — Face 'postérieure: 1, cône terminal. — 
2, fllum terminale. — 3, veine médiane postérieure. — 
o, b, c, d, e, racines sacrées. 


mine en cul-de-sac conique au niveau de la deuxième vertèbre sacrée : les nerfs lom¬ 
baires et sacrés s’en échappent latéralement, tandis que le filum terminale émerge du 
sommet du cône durai en compagnie des nerfs coccygiens. On peut donc reconnaître 
deux portions au filum terminale : une partie interne ou supérieure contenue dans le 
sac durai, une partie externe ou inférieure, située en dehors de lui. Cette dernière partie 
est fibreuse et résistante. 
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Signification des renflements de la moelle. Segments médullaires. — Envisagés d’une manière géné¬ 
rale, les deux renflements sont la conséquence de l’apparition et du développement des membres, 
comme nous le démontre nettement l’embryologie. Depuis déjà longtemps, Serres a établi pour le 
poulet (et des observations analogues ont été faites depuis pour bon nombre de mammifères) que 
la moelle est, dans les premiers stades de son développement, uniformément cylindrique : ce n’est 
que le sixième jour, quand les membres postérieurs font leur apparition sur les côtés du tronc, que 
le renflement postérieur apparaît lui aussi sur la moelle lombaire ; quant au renflement antérieur, 
il ne se montre que deux jours plus tard, en même temps que se voient sur les côtés du tronc les 
ébauchés du membre anterieur. Les deux renflements antérieur et postérieur apparaissent en même 
temps que les membres homonymes ; puis, une fois qu’ils ont fait leur apparition, ils s’accusent 
progressivement au fur et à mesure que les membres se développent. Les deux formations anato¬ 
miques sont donc intimement liées l’une à l’autre. 

L anatomie comparée confirme les enseignements de l’embryologie. Si nous étudions en effet, 
dans la série animale, les deux renflements en question, nous constatons que leur développement 
- est toujours en rapport avec celui des membres correspondants : très développés chez les animaux 
qui ont des membres longs et puissants (ex. : anthropoïdes, carnassiers, etc.), ils sont considérable¬ 
ment réduits chez ceux que caractérisent des membres rudimentaires (ex. : renflement lombaire 
pour le phoque et les cétacés,-renflement cervical pour les marsupiaux) et font complètement défaut 
chez ceux qui, comme les serpents, sont entièrement dépourvus de membres. 

La tératologie et 1 anatomie pathologique, à leur tour, nous apportent leur contingent de preuves, 
la première en nous faisant connaître qué'ies renflements, soit cervical, soit lombaire, sont très atté¬ 
nués chez les sujets qui ont des membres avortés ( ectromélie), la seconde en nous montrant que l’am¬ 
putation d un membre détermine à la longue la diminution de volume du renflement qui lui cor¬ 
respond. 

Gall et Spurzheim prétendaient (1810) que la moelle épinière 
de l’homme comme celle des animaux présentait un léger ren¬ 
flement au niveau de chaque paire rachidienne. Ces auteurs 
considéraient la moelle comme une série de segments superpo¬ 
sés rappelant jusqu’à un certain point la moelle ventrale des 
invertébrés. Cette disposition segmentaire se traduit à l’œil chez 
les vertébrés inférieurs (telle la couleuvre à collier). Une pareille 
disposition en chapelet a été vue par Schifferdecker chez le 
chien et par Waldeyer chez le gorille. 

D’un autre côté, la physiologie expérimentale nous apprend 
que si, à l’exemple de Masius et Van Lair, on pratique deux 
sections de la moelle épinière, l’une au-dessus, l’autre au-des¬ 
sous d’une paire rachidienne, le segment médullaire ainsi isolé 
se suffit à lui-même pour produire des réflexes et, de ce fait, 
jouit manifestement d’une certaine individualité. Nous savons, 
du reste, que des centres fonctionnels, tels que le centre cilio- 
spinal, le centre ano-spinal et le centre génito-spinal, ont pu 
être localisés, dans tel ou tel segment de la moelle épinière. 

Dès lors, il paraît rationnel de penser que, malgré sa forme 
extérieure, où toute trace de division a disparu au cours du 
développement ontogénique, la moelle épinière des mammi¬ 
fères, analogue en cela à celle des vertébrés inférieurs, n’en 
est pas moins, physiologiquement, un composé de segments 
appelés neuromères, à chacun desquels correspondent, à droite 
et à gauche, une zone cutanée ou dermatomère et un groupe 
musculaire ou myomère. 

Des faits cliniques, aujourd’hui fort nombreux et bien inter¬ 
prétés par Brjssaud ( Presse médicale , 1894), anesthésie localisée, 
éruptions cutanées d’origine nerveuse (zonas), déposent en 
faveur d’une pareille assertion : ils trouvent dans la métamérie 
spinale une explication des plus satisfaisantes, en même temps qu’ils lui apportent l’appui d’une 
démonstration, qui, pour être indirecte, n’en a pas moins une grande valeur. Ces mêmes faits cli¬ 
niques nous apprennent encore que la division métamérique du tégument externe en correspondance 
avec la disposition segmentaire de la moelle epinière s’observe non seulement sur le tronc, mais 
encore sur les membres et cela se comprend, chacun des membres se développant aux dépens d’un 
certain nombre de metameres. Nous aurons à revenir sur cette question à propos du système ner¬ 
veux périphérique, et nous indiquerons alors, en nous basant sur des travaux récents, quels sont les 
territoires qui, sur le membre supérieur et le membre inferieur, sont en rapport avec tel ou tel segment 
de la moelle (fig. 497). 

2° Dimensions. Poids. — Arrivée à son complet développement, la moelle présen¬ 
terait 45 centimètres de longueur d’après Sappey, 44 cm ,8 d’après Kavenel, 46 cm ,8 
d apres Pfitzner. En mesurant la moelle épinière sur liuit sujets, quatre hommes et 



Fig. 497. 

Schéma montrant qu’à chaque 
étage correspond un étage péri¬ 
phérique (d’après Brissaud). 
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quatre femmes, nous avons obtenu un chiffre moyen un peu moins élevé : 43 centi¬ 
mètres. 

Chez 1 homme elle serait de 45 centimètres et chez la femme de 41 centimètres. S’il 
y a une différence de longueur absolue, la longueur relative (rapportée à la taille totale) 
est la même. 

Quant a ses dimensions sur le plan horizontal, elles varient naturellement suivant 
les points examines, la moelle, comme nous l’avons déjà vu, étant un cylindre irrégu¬ 
lièrement calibre, présentant deux renflements séparés par une portion intermédiaire 
relativement étroite. Voici quels sont, pour chacune de ces trois régions, la circonfé¬ 
rence du cylindre médullaire, son diamètre transversal et son diamètre antéro-postérieur. 


Renfl. cervical Renfl. lombaire Port, intermédiaire 

Circonférence. 38 mm 33 mm 27 mm 

Diamètre transversal ... 13 12 10 

Diamètre antéro-postérieur. 9 9 8 

Quant au poids absolu de la moelle epinière dépouillée des racines et des nerfs rachi¬ 
diens, il est en moyenne de 26 a 30 grammes chez l’homme, 1 ou 2 grammes de moins 
chez la femme. Sappey a pris successivement, sur Huit sujets du sexe masculin et âgés 
de vingt-cinq a soixante ans, le poids de la moelle, de l’isthme de l’encéphale, du cer¬ 
velet, du cerveau et de l’encephale tout entier. Voici quel est, en moyenne, le poids 
absolu de chacune des portions du névraxe : 


Moelle épinière. . . 
Isthme et bulbe . . 

Cervelet. 

Cerveau. 

Encéphale. 


27 grammes. 
26 — 

140 — 

1 170 — 

1 358 — 


Si nous comparons entre eux ces divers chiffres, nous voyons que le poids de la moelle épinière 
est à celui : 

De l’isthme et du bulbe 

Du cervelet. 

Du cerveau. 

De l’encéphale. 

ce qui revient à dire que la moelle épinière présente le même poids que l’isthme et le bulbe réunis, 
qu elle pèse cinq fois moins que le cervelet, quarante-trois fois moins que le cerveau, quarante-huit 
fois moins que l’encéphale. La moelle représente donc en chiffres ronds, chez l’homme, les 2 cen¬ 
tièmes de la masse encéphalique. Nous ajouterons que ce rapport volumétrique ou pondéral de la 
moelle à 1 encéphale présente son minimum chez l’homme. Il va ensuite en augmentant à mesure 
qu’on descend dans la série zoologique, non pas parce que la moelle a un volume graduellement 
croissant, mais parce que le cerveau perd peu à peu de l’importance considérable qu’il a acquise chez 
les primates et en particulier chez l’homme. 

La densité de la moelle épinière étudiée par Krause et Fisher (1866) est de 1,0244 
pour la substance blanche et de 1,0382 pour la substance grise. Plus récemment, Bais- 
brocchi (1884) est arrivé aux chiffres suivants pour la densité de la moelle totale : 
1,0387 pour l’homme, 1,0348 pour la femme. 


1 : 1 
1 : 5 
1 : 43 
1 : 48 


3° Couleur et consistance. — La couleur de la moelle est d’un blanc mat et opaque 
Les taches ardoisées de la surface sont dues à une pigmentation de la dure-mère. 

La moelle a une consistance pâteuse, plus ferme cependant que celle du cerveau, 
sans doute à cause de l’épais manteau de substance blanche qui constitue sa périphérie. 
D’après Chaussier, cette consistance serait un peu moindre chez* la femme que chez 
1 homme et elle irait en diminuant de l’enfant à l’adulte et de celui-ci au vieillard. 

4° Direction. — La moelle épinière suit exactement les inflexions de la colonne ver¬ 
tébrale. Elle présente, par conséquent, deux courbures : une courbure cervicale et une 
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courbure dorsale , la première à concavité postérieure, la seconde à concavité dirigée en 
avant (fig. 498). 

L’origine supérieure de la courbure dorsale est nettement indiquée, sur le plan anté¬ 
rieur de la moelle, par une sorte de 'promontoire , saillant en avant, qui 
répond à l’émergence du septième ou du huitième nerf cervical. 


2 . 


On pourrait penser au premier abord que ces courbures n’existent que parce 
que la moelle, renfermée dans un canal flexueux, est obligée de suivre les in¬ 
flexions de ce dernier. Il n’en e3t rien, car, si on enlève la moelle et si on la plonge 
dans un liquide de même densité, le liquide de Muller, par exemple, on cons¬ 
tate nettement que les courbures précitées persistent, avec leur même situa¬ 
tion et leur même orientation (Flesch, Tanzi). Les courbures de la moelle 
épinière appartiennent donc en propre à cet organe. Les recherches de Flesch 
sur les animaux nous apprennent même qu’elles se montrent de très bonne 
heure et qu’elles précèdent, dans leur développement, celui de la colonne ver¬ 
tébrale elle-même. Il en résulte que l’enveloppe osseuse de la moelle, au lieu 
d’influencer cette dernière, est au contraire influencée par elle : le rachis se 
modèle sur la moelle, comme la paroi crânienne se modèle sur la masse encé¬ 
phalique. 

5° Limites et rapports généraux. — Entièrement renfermée dans 
le canal osseux que lui forme la colonne vertébrale, la moelle épi¬ 
nière répond, naturellement, aux divers éléments osseux qui consti¬ 
tuent ce canal, savoir : en avant , aux corps vertébraux et aux disques 
fibro-cartilagineux qui les unissent ; en arrière , aux lames vertébrales 
et à la base des apophyses épineuses : sur les côtés , aux apophyses 
articulaires et, en avant d’elles, aux pédicules vertébraux que séparent 
les trous de conjugaison (fig. 499). 

Quel que soit le niveau où on l’examine, la moelle épinière occupe 
toujours la partie centrale du canal rachidien. Mais il s’en faut de 
beaucoup qu’elle le remplisse entièrement. Le diamètre de la moelle 
étant à celui du canal comme 3 est à 5, il existe entre elle et la paroi 
squelettique un espace relativement considérable, que nous appelle¬ 
rons Yespace périmédullaire. Rappelons, en passant, que cet espace 
est plus considérable à la région cervicale, où les vertèbres sont très 
mobiles, qu’à la région dorsale, où les vertèbres ne jouissent que de 
mouvements très limités. Une distance de 3 à 8 millimètres sépare la 
moelle de son canal osseux. 

L’espace périmédullaire est divisé par la dure-mère en deux par¬ 
ties : l’une située en dedans de la méninge fibreuse, c’est l’espace 
sous-dural ; l’autre située en dehors, c’est Yespace sus-dural. — L'es¬ 
pace sous-dur al renferme l’arachnoïde, les espaces sous-arachnoï¬ 
diens (avec le liquide céphalo-rachidien qui les remplit) et, enfin, 
la pie-mère, qui repose directement sur la surface extérieure de 
la moelle. — L 'espace sus-dural ou épidural , à son tour, est comblé par les plexus 
veineux intrarachidiens, par une graisse demi-fluide et, au contact même dé la colonne 
vertébrale, par l’appareil ligamenteux qui réunit les unes aux autres les différentes 
pièces constitutives de cette colonne. Parmi ces ligaments, nous rappellerons princi¬ 
palement les ligaments jaunes , qui relient entre elles les lames vertébrales, et le ligament 
vertébrakcommun postérieur , qui descend, ruban large et ininterrompu, à la partie pos¬ 
térieure des corps vertébraux. 

Au total, une pointe qu’on dirigera de dehors en dedans, jusqu’à la moelle épinière, 
rencontrera successivement : 1° les parties molles extrarachidiennes, de nature et 


• Fig. 498. 

La moelle, vue 
latérale, gau¬ 
che. 

1, protubérance. 
2, bulbe. — 3, 3, 
moelle, avec : 4, sa 
courbure cervicale ; 
5, sa courbure dor¬ 
sale. — 6, sorte de 
promontoire sépa¬ 
rant ces deux cour¬ 
bures. — 7, cône 
terminal. 
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Fig. 499. 


d’épaisseur variables suivant les régions ; 2° la paroi du canal rachidien, également 
très variable suivant les 
points où on intervient ; 

3° l’espace épidural, avec 
son contenu (graisse demi- 
fluide et plexus veineux)» ; 

4° la dure-mère ; 5° l’es¬ 
pace sous-dural, avec 
l’arachnoïde ; le liquide 
céphalo-rachidien ; 6° en¬ 
fin, la pie-mère et la 
moelle qui lui est immé¬ 
diatement sous-jacente. 

Si la moelle épinière 
occupe le canal rachidien 
qui lui sert de gaine pro¬ 
tectrice, elle ne le remplit 
pas tout entier. Elle s’ar¬ 
rête à la hauteur de la 
deuxième lombaire et tout 
le reste du canal jusqu’au 
coccyx est occupé par le 
filum terminale et par les 
nerfs de la queue de cheval. 

La moelle remplit un peu 
moins des deux tiers de la 
longueur totale du canal. 

Sa limite supérieure est marquée par le collet du bulbe ou 
par le plan passant à l’extrémité inférieure de la décus¬ 
sation des pyramides; elle répond : en avant, au milieu 
de l’apophyse odontoïde et au milieu de l’arc antérieur 
de l’atlas ; en arrière, elle est située un peu au-dessus de 
l’arc postérieur. La limite inférieure indiquée par le som¬ 
met du cône médullaire offre moins de constance ; elle 
répond le plus souvent au corps de la deuxième vertèbre 
lombaire, de sorte qu’un instrument passant entre la pre¬ 
mière et la deuxième lombaire a les plus grandes chances 
de traverser la moelle à la base du cône terminal (expé¬ 
riences de Longet et Cruveilhier). L’enveloppe fibreuse 
de la dure-mère se termine avec le cul-de-sac durai au 
niveau de la deuxième vertèbre sacrée, comme l’ont con¬ 
firmé les radiographies après injections intrarachidiennes 
de lipiodol faites sur le vivant (Sicard et Forestier, Fro¬ 
ment et Dechaume). 

La moelle épinière n’occupe donc que la portion cer¬ 
vicale, la portion thoracique et la partie toute supérieure 
de la portion lombaire du canal vertébral. La majeure 
partie de la région lombaire et le canal sacré tout entier 
ne contiennent que des racines nerveuses. 


Coupe horizontale du rachis passant par la partie supérieure 
de la sixième vertèbre cervicale. 

1, sixième cervicale. — 2, son apophyse transverse, avec : 2', tubercule anté¬ 
rieur ; 2', tubercule postérieur. — 3, apophyse épineuse de la cinquième. — 
4, ligament interépineux. — 5, périoste. — 5', ligament vertébral commun 
postérieur. — 6, moelle épinière. — 7, dure-mère. — 8, espace épidural. — 
9, cavité arachnoïdienne ou espace sous-dural. — 10, paquet de racines anté¬ 
rieures. — 11, paquet de racines postérieures. — 12, racines postérieures et 
ganglion spinal. — 13, racine antérieure en coupe. — 14, artère et veine ver¬ 
tébrales. — 15, veines intrarachidiennes. — 16, apophyse articulaire supérieure. 


Fig. 500. 

Embryon humain de trois 
mois de grandeur naturelle 
(d’après Kolliker). 

1, hémisphères cérébraux. — 
2, cerveau moyen. — 3, cervelet. — 
4, bulbe. — 5, moelle épinière, avec : 
5', son renflement cervical ; 5", son 
renflement lombaire. 
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Ascension apparente de la moelle. — Au premier mois de la vie embryonnaire, la moelle occupe 
la totalité du canal vertébral, y compris le canal sacro-coccygien. Il en est ainsi jusqu’à la fin du 
troisième mois : à cette époque, les racines nerveuses sortent à angle droit par le trou de conjugaison 



Fig. 501. 

Les racines rachidiennes et leurs segments médullaires correspondants. 

En orangé: racines et segments cervicaux. —• En vert : racines et segments dorsaux. — En ronge : racines et segments 
lombaires. — En bleu: racines et segments sacrés. 

correspondant. Au quatrième mois, la croissance de la moelle et celle de la colonne ne sont plus paral¬ 
lèles : à cette époque, la longueur de la colonne vertébrale est de 8 centimètres, celle de la moelle 












































Schéma de concordance destiné à montrer les rapports des apophyses épineuses des corps vertébraux 
avec les segments médullaires et les racines rachidiennes. 


Lire attentivement cette figure. Remarquer l’obliquité progressive des racines. Le premier segment dorsal répond à 
Papophyse épineuse de On. Le premier segment lombaire à l’apophyse épineuse de D* : L* à Dx, Si à Dm ,Sv à Lu. 
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de 7 centimètres. La différence s’accuse de plus en plus et, chez l’enfant d’un an, la colonne verté¬ 
brale atteint 27 centimètres, tandis que la moelle ne dépasse pas 20 centimètres. Il résulte naturel¬ 
lement de ce défaut de parallélisme entre le développement du tube contenant et du cylindre contenu : 
1° que le cône terminal, alors même qu’il n’a cessé de s’allonger, se trouve situé maintenant à 8 cen¬ 
timètres au-dessus de la base du coccyx ; 2° que chaque segment de moelle se trouve, de même, 
situé au-dessus de la vertèbre ou de l’espace intervertébral qui lui correspondait directement pendant 
la vie embryonnaire. 

Une dernière conséquence de l’ascension apparente de la moelle au cours de son développement 
ontogénique est un changement de direction des racines des nerfs rachidiens. Primitivement, quand 
la moelle a la même longueur que le canal rachidien, le point d’origine spinal de ces racines est placé 
sur le même plan horizontal que les trous de conjugaison vers lequel elles se rendent : en conséquence, 
elles suivent un trajet nettement transversal. Plus tard, par suite des faits exposés ci-dessus, les 
trous de conjugaison sont descendus au-dessous du point d’émergence des nerfs auxquels ils livrent 
passage et, de ce fait, ces nerfs sont maintenant obligés, pour gagner leurs trous respectifs, de suivre 
une direction oblique en bas et en dehors. 

Ce sont ces constatations qui permettent, d’après les schémas de Dejerine, de pouvoir se repé¬ 
rer sur une moelle enlevée avec sa dure-mère (fig. 501) en se servant des orifices de sortie des 

racines médullaires. Par ail¬ 
leurs, Chipault a établi des 
schémas à la suite de consta¬ 
tations nombreuses destinées 
à montrer la correspondance 
des segments médullaires et 
des corps vertébraux. On con¬ 
çoit l’importance de pareils 
faits en clinique (fig. 502). 










6 _ 



6° Moyens de fixité. — 

Au milieu de toutes ces 
parties molles, qui devien¬ 
nent pour lui autant de 
moyens de protection, le 
cylindre médullaire reste 
fixe et à peu près immo¬ 
bile. Il doit cette fixité à 
un ensemble de disposi¬ 
tions anatomiques que 
nous allons rapidement 
énumérer : 

a) A son extrémité supé¬ 
rieure, tout d’abord, la 
moelle est maintenue en 
position par sa continuité 
même avec le bulbe et, 
par le bulbe, avec l’encé¬ 
phale. 

P) A son extrémité infé¬ 
rieure, elle est rattachée au 
squelette par un prolonge¬ 
ment de la dure-mère, qui, 
sous le nom de ligament 
coccygien de la moelle , en¬ 
veloppe le filum terminale 
à la manière d’une gaine, descend avec lui dans le canal sacré et vient finalement s’im¬ 
planter sur la base du coccyx. 

y) Dans toute sa hauteur , enfin, depuis l’atlas jusqu’à la première lombaire, la moelle 


Fig. 503. 

Le ligament dentelé à la région dorsale. 

1, dure-mère. — 2, ligament dentelé. — 3, face postérieure de la moelle 
entourée de la pie-mère. —• 4, une racine postérieure. — 5, une racine anté¬ 
rieure. — 6, veine médiane postérieure. 
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est fixée à la surface interne de la dure-mère (laquelle est fixée elle-même au rachis par 
les gaines fibreuses qu’elle jette sur les nerfs spinaux) : 1° par un système de 'prolonge¬ 
ments filiformes , qui partent irrégulièrement de ses faces antérieure et postérieure et 
qui, d’autre part, viennent se fixer, les unes sur la face antérieure, les autres sur la face 
postérieure de la dure-mère ; 2° par deux longs rubans, l’un droit, l’autre gauche, qui, 
sous le nom de ligaments dentelés , vont de ses parties latérales à la partie correspondante 
de la dure-mère (fig. 503). Ces prolongements filiformes, ainsi que les ligaments den¬ 
telés, sont des dépendances de la pie-mère et seront décrits avec cette dernière mem¬ 
brane (voy. Méninges ). 

Si la moelle n’a pas de contact immédiat avec sa gaine fibreuse, elle n’est pas pour 
cela flottante dans le liquide céphalo-rachidien qui remplit l’espace péri-médullaire. 
La moelle reste indépendante et impassible pendant les mouvements de la colonne 
vertébrale et n’arrive jamais au contact de la paroi osseuse. L’élongation de la moelle 
et des nerfs ayant été introduite en thérapeutique, on en a étudié les effets mécaniques 
sur le cadavre. Les résultats obtenus permettent d’admettre que ni la traction sur le 
nerf sciatique, ni l’auto-suspension (méthode de Serres) n’allongent sensiblement la 
moelle. Seule la flexion de la colonne vertébrale l’allonge un peu (distension par le 
procédé de flexion forcée de Bénédikt). 


§ 2 . 


Conformation extérieure de la moelle. 


La moelle extraite du canal et allongée apparaît plissée dans le sens transversal. 
Ces plis sont dus à la pie-mère qui, n’étant plus ^ 

tendue par ses extrémités, revient sur elle-même. » 

Dans le sens longitudinal, la moelle est parcourue 
par une série de dépressions appelées sillons ; 
ceux-ci séparent les cordons médullaires les uns 
des autres. 

Pour la commodité de la description, nous 
considérons au cylindre médullaire quatre faces : 
une face antérieure, une face postérieure et deux 
faces latérales. 


1° Face antérieure. — La face antérieure 
(fig. 504) nous présente tout d’abord, sur la ligne 
médiane, un sillon longitudinal, qui s’étend sans 
interruption d’une extrémité à l’autre de la moelle 
épinière : c’est le sillon médian antérieur. Il naît en 
haut, au-dessous de l’entre-croisement des pyra¬ 
mides. Embryologiquement, il représente l’écar¬ 
tement qui résulte de l’accroissement progressif 
des cordons antérieurs. Si on écarte les lèvres de 
ce sillon, ce qui est relativement facile, on cons¬ 
tate qu’il a une profondeur de 2 à 3 millimètres 
(environ le quart du diamètre antéro-postérieur de 
la moelle) et on constate aussi qu’il est limité, à 
sa partie profonde, par une bandelette de couleur 
blanchâtre qui passe transversalement d’un côté 
à l’autre : cette bandelette, sur laquelle nous 

aurons à revenir plus tard, est la commissure blanche de la moelle. Dans le sillon médian 



Tronçon de moelle cervicale, 
vue antérieure. 

1, sillon médian antérieur. — 2, sillon mé¬ 
dian postérieur. — 3, racines antérieures des 
nerfs rachidiens. — 3', zone d’implantation 
de ces racines. — 4, racines postérieures. —- 
6, cordon latéral. — 7, cordon postérieur. 
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anterieur pénétré un double prolongement de la pie-mère et, avec lui, des vaisseaux 
provenant des artères et veines spinales antérieures. 

De chaque côté du sillon médian antérieur et à 2 ou 3 millimètres en dehors de ce 
sillon, nous rencontrons les racines antérieures des nerfs rachidiens. Ces racines se 
détachent de la moelle d’une façon irrégulière, les unes plus près, les autres plus loin 

de la ligne médiane, de telle sorte que l’en¬ 
semble des points qui représentent leur 
5 émergence ne s’échelonnent pas suivant une 
même ligne verticale, mais se disposent sui¬ 
vant une bande de 1 à 2 millimètres de 
(y/ largeur. Le sillon longitudinal, qu’on décrit 
à ce niveau sous le nom de sillon collatéral 
antérieur , n’existe pas. 

Entre le sillon médian antérieur et les 
racines antérieures des nerfs rachidiens se 
voit un cordon longitudinal, d’aspect blan¬ 
châtre : c’est le cordon antérieur de la 
moelle. 

Le cordon antérieur de la moelle est quel¬ 
quefois divisé, à sa partie supérieure, en 
deux faisceaux secondaires par un sillon 
longitudinal peu profond, appelé sillon inter¬ 
médiaire antérieur ou paramédian antérieur . 
Mais ce sillon est bien loin d’être constant. 
Bertelli, qui l’a étudié sur de tout jeunes 
enfants, l’a rencontré dans une proportion 
de neuf fois sur vingt. Il n’existe, d’ailleurs, 
qu’à la partie toute supérieure de la région 
cervicale. En haut, il fait suite le plus 
souvent au sillon qui, au bulbe, sépare la 
pyramide antérieure de l’olive. De là, il 
descend obliquement en bas et un peu en 
dedans et vient se terminer, après un parcours variable, sur les bords du sillon médian 
antérieur. 

2° Face postérieure. — La face postérieure de la moelle (fig. 505) présente avec la 
précédente de nombreuses analogies. Nous y constatons tout d’abord un sillon longitu¬ 
dinal et médian, le sillon médian postérieur . Ce sillon, qui occupe comme l’antérieur 
toute la hauteur de la moelle, a pour caractères distinctifs d’être très étroit et surtout 
peu profond. A l’inverse du sillon médian antérieur, il ne répond pas à une fissure ; 
il n’est pas béant. Vainement cherchons-nous à l’ouvrir. C’est qu’il existe ici, au lieu 
et place de la scissure profonde observée tout à l’heure, une mince cloison névro- 
glique disposée en sens sagittal, laquelle s’unit intimement, à droite et à gauche, 
avec la substance nerveuse : c’est le septum médian postérieur (fig. 505, 2). Si nous 
pénétrons le long de cette cloison (mais la voie ainsi ouverte est tout artificielle), nous 
constatons qu’elle s’étend jusqu’au voisinage du centre de la moelle et qu’elle se termine 
là au contact d’une lamelle transversale, de coloration grisâtre : c’est la commissure 
grise de la moelle. Le septum médian postérieur et la commissure grise n’appartiennent 
donc pas à la surface extérieure de la moelle et, si nous les indiquons ici, c’est en sou- 


/ 



Fig. 505. 

Un tronçon de moelle cervicale, 
vue postérieure. 

1, sillon médian antérieur. —2, sillon médian posté¬ 
rieur. — 3, racine antérieure. — 4, racine postérieure, 
avec : 4', sillon collatéral postérieur. — 5, le ganglion 
rachidien. — 6, cordon antéro-latéral. — 7, sillon para- 
médian postérieur. — 7', cordon postérieur. 
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venir des descriptions anciennes qui prolongeaient le sillon médian postérieur jusqu’à 
la commissure grise. Ils seront décrits plus loin, à propos de la configuration intérieure 
et de la constitution anatomique de la moelle. 

De chaque côté du sillon médian postérieur, à 3 millimètres environ en dehors de 
ce sillon, se voient les racines postérieures des nerfs rachidiens. Ces racines postérieures 
se distinguent des racines antérieures en ce qu’elles naissent régulièrement les unes 
au-dessous des autres, suivant une même ligne verticale : il existe là, le long de leur 
ligne d’implantation, un véritable sillon longitudinal à fond grisâtre, c’est le sillon 
collatéral postérieur. 

Entre ce dernier sillon et le sillon médian se trouve, comme en avant, un cordon de 
substance blanche : c’est le cordon postérieur de la moelle. Ce cordon est indivis dans la 
plus grande partie de son étendue. Mais, lorsqu’on l’examine à la région cervicale, on 
découvre à sa partie supérieure, entre le sillon médian et le sillon collatéral, un troi¬ 
sième sillon appelé sillon intermédiaire postérieur ou sillon paramédian postérieur. Ce 
dernier sillon va en s’atténuant de haut en bas et disparaît d’ordinaire au niveau de la 
deuxième ou de la troisième vertèbre dorsale ; en tout cas, sur tout le segment médul¬ 
laire où il existe, il divise notre cordon postérieur en deux faisceaux secondaires, l’un 
interne, l’autre externe. Nous étudierons ultérieurement ces deux faisceaux, que nous 
désignerons alors, le premier sous le nom de faisceau de Goll, le second sous celui de 
faisceau de Burdach. 

3° Faces latérales. — Les faces latérales de la moelle nous présentent un troisième 
cordon, le cordon latéral. Ce cordon est limité, en avant, par l’émergence des racines 
antérieures, en arrière, par l’émergence des racines postérieures, c’est-à-dire par le sillon 
collatéral postérieur. Sa partie moyenne donne attache, depuis l’atlas jusqu’à la pre¬ 
mière vertèbre lombaire, au bord interne du ligament dentelé (voy. Pie-mère). 

4° Résumé. — En résumé, la moelle épinière est divisée en deux moitiés latérales 
ou deux demi-cylindres, par deux sillons médians, l’un antérieur, l’autre postérieur. 
Chacune de ces deux moitiés nous présente, à son tour, trois cordons : 1° un cordon 
antérieur , limité en dedans par le sillon médian antérieur, en dehors par l’émergence 
des racines antérieures ; 2° un cordon latéral, compris entre les racines antérieures et 
les racines postérieures ; 3° un cordon postérieur , enfin, limité en dehors par l’émergence 
des racines postérieures, en dedans par le sillon médian postérieur ; ce dernier cordon 
est subdivisé lui-même, à la région cervicale, en deux faisceaux, l’un interne ou faisceau 
de Goll, l’autre externe ou faisceau de Burdach. 

§ 3 . — Conformation intérieure de la moelle. 

Envisagé au point de vue de sa conformation intérieure, conformation qui ne peut 
être étudiée que sur des coupes, la moelle épinière nous offre à considérer deux éléments 
d’importance bien différente : 1° un canal central, le canal de Vépendyme ; 2° la substance 
nerveuse qui l’entoure. 

A. — Canal de l’épendyme. 

Le canal de Vépendyme ou canal central , qui occupe toute la hauteur de la moelle 
épinière, est un conduit longitudinal, situé sur la ligne médiane, un peu en arrière du 
sillon médian antérieur. Il nous apparaît, sur des coupes horizontales, sous la forme 
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d’un tout petit point, situé à la partie moyenne d’une lame transversale de subs¬ 
tance grise, que nous décrirons plus loin sous le nom de commissure grise : on 

l’appelle quelquefois le ventricule de la 
moelle . 

Cet étroit conduit, vestige du large 
canal que présente la moelle aux pre¬ 
miers stades de son développement, ne 
possède plus, chez l’adulte, que 1 ou 
2 dixièmes de millimètre de diamètre. Il 
s’ouvre, en haut , dans le quatrième ven¬ 
tricule et s’arrête, en bas, à la partie 
moyenne du filum terminale. Mais il est 
rare de le voir perméable dans toute son 
étendue. Le plus souvent, il est oblitéré 
par places et sur des longueurs parfois 
considérables. Sa forme est très variable : 
on admet qu’il est ovalaire pour la 
moelle cervicale, circulaire pour la moelle 
dorsale, triangulaire ou bien en forme 
de T pour la moelle lombaire et, de nou¬ 
veau, circulaire pour le filum termi¬ 
nale. Schulz, sur 20 moelles normales 
d’adulte, ne l’a vu perméable dans toute 
sa longueur que sur 4 ; sur 10 (50 p. 100 
des cas), il était complètement oblitéré 
d’un bout à l’autre. 

Histologiquement, le canal central de 
la moelle épinière est délimité par une 
couche de cellules cylindriques ciliées, 
les cellules épendymaires (fig. 506). Il 
renferme, comme toutes les cavités ven¬ 
triculaires, du liquide céphalo-rachidien. 

On rencontre fréquemment sur le canal de l’épendyme, à l’extrémité inférieure du cône terminal, 
un petit renflement, quelquefois arrondi, mais le plus souvent ovalaire ou fusiforme à grand axe 
vertical. Ce renflement, déjà signalé par Huber en 1741, observé de nouveau par C. Krause en 
1830, a été particulièrement bien décrit en 1875 par W. Krause, qui l’a considéré comme un cin¬ 
quième ventricule et lui a donné le nom de ventricule terminal de la moelle : il répond, en effet, à une 
dilatation locale du canal de l’épendyme et n’est autre chose qu’un reste du canal médullaire de 
l’embryon, qui, sur ce point, ne s’est pas réduit. Cutore (1905) fait remarquer avec raison que le 
ventricule de Krause est plus développé, en largeur surtout, que le canal central de l’embryon. 
Il n’est donc autre chose qu’un segment de ce canal embryonnaire arrêté dans son développement : 
c’est un segment qui s’est élargi et Cutore fait intervenir ici, pour expliquer cet élargissement du 
canal, des phénomènes de régression portant sur la substance nerveuse avoisinante. 

Le ventricule terminal de Krause mesure de 8 à 10 millimètres de hauteur sur une largeur d’un 
demi-millimètre à 2 millimètres. Vu sur une coupe horizontale passant par sa partie moyenne (fig. 
507,1), il revêt la forme d’un triangle dont la base est dirigée en avant et la pointe en arrière. La 
paroi antérieure, épaisse, est constituée par la substance nerveuse du névraxe. Quant à sa paroi 
postérieure, elle est tellement mince qu’elle paraît formée tout simplement par la pie-mère. Mais, 
au-dessous de la pie-mère, nous trouvons encore les trois plans suivants : 1° un reste des cordons 
postérieurs, qui, à ce niveau et par suite de la disparition du sillon médian postérieui, sont accolés l’un 
à l’autre ; 2° la substance gélatineuse centrale ; 3° une couche non interrompue de cellules épithé¬ 
liales, appartenant à l’épendyme. Le ventricule terminal est donc fermé de toutes parta, et l’orifice 
décrit par Stilling, qui ferait communiquer sur ce point le canal épendymaire avec les espaces sous- 
arachnoïdiens, n’est vraisemblablement qu’un produit artificiel. 


P 



A 


Fig. 506. 

Le canal central de la moelle, vu sur une coupe 
transversale passant par le renflement lom¬ 
baire (d’après un dessin de Regaud). 

A, partie antérieure. — P, partie postérieure. 

1, canal central. — 2, épithélium épendymaire, dont les 
contours cellulaires, à ce faible grossissement, ne sont pas 
distincts. — 3, noyaux des cellules névrogllques périépen- 
dymaires. — 4, névroglie périépendymaire. — 5, 6, faisceaux 
transversaux et fibres névrogliques antérieures et posté¬ 
rieures. — 7, capillaires sanguins. 
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Envisagé au point de vue de sa 
destinée chez l’homme, le ventri¬ 
cule de Krause persiste, sans mo¬ 
difications bien importantes, chez 
l’adolescent et chez l’adulte. Puis 
il se réduit peu à peu, finit même 
par s’oblitérer : d’après les recher¬ 
ches de Staderini, cette oblitéra¬ 
tion serait complète à partir de 
quarante ans. Pendant tout le 
temps qu’il est perméable, il ren¬ 
ferme, comme le canal de l’épen- 
dyme, du liquide céphalo-rachidien. 

Le ventricule de Krause existe 
chez un grand nombre de mam¬ 
mifères, du moins chez les sujets 
jeunes : Saint-Rémy l’a rencontré 
chez le rat, le cobaye, le lapin, le 
chat, le chien : par contre, il l’a 
vainement cherché chez les oiseaux, 
les reptiles, les batraciens et les 
poissons. 

Nous ajouterons que le ventri¬ 
cule terminal de la moelle, situé à 
l’origine du filum terminale , ne 
saurait être homologué au sinus 
rhomboïdal des oiseaux, qui appar¬ 
tient à la moelle sacrée et qui, du 
reste, est une formation toute diffé¬ 
rente. 



Fig. 507. 

Coupe horizontale passant par la partie moyenne du 
ventricule terminal (jeune fille de 21 ans, d’après 
Krause). 

1, ventricule. — 2, revêtement épithélial. — 3, substance gélatineuse 
centrale. — 4, substance blanche. — 5, méninges. — 6, artère et veine 
spinales antérieures. 


B. — Substance nerveuse. 

La substance nerveuse qui entoure le canal de l’épendyme constitue, chez l’adulte 
(le canal étant alors tout rudimentaire), la presque totalité de la moelle épinière. Pour 
prendre une notion exacte de ses dimensions, de ses caractères physiques et de sa dispo¬ 
sition générale, il importe de l’examiner sur des coupes horizontales de la moelle pra¬ 
tiquées à différentes hauteurs. Si nous jetons les yeux sur l’une de ces coupes (fig. 508 
et 526), nous reconnaissons tout d’abord les différents détails que nous a révélés 
l’étude de la conformation extérieure, savoir : 1° les deux sillons médians antérieur et 
postérieur, chacun avec ses caractères propres, le premier, large et profond, le second, 
très étroit et tout superficiel, prolongé en avant par une cloison névroglique, le septum 
médian postérieur ; 2° Y émergence des racines antérieures et postérieures, les premières 
s’échappant de la moelle à sa partie antéro-externe suivant une bande de 1 ou 2 milli¬ 
mètres de largeur, les secondes s’échappant à la partie postéro-externe au niveau du 
sillon collatéral postérieur ; 3° enfin, les trois cordons antérieur, postérieur et latéral, 
avec leurs limites respectives. Nous constatons ensuite, et c’est la une notion toute 
nouvelle que l’étude de la conformation extérieure ne nous avait même pas fait pressen¬ 
tir, nous constatons, disons-nous, que la substance nerveuse qui constitue la moelle 
épinière se compose de deux portions physiquement bien distinctes : une portion cen¬ 
trale de couleur sombre, c’est la substance grise , qui contient en son centre le canal de 
l’épendyme, une portion périphérique de couleur blanchâtre, c’est la substance blanche , 
qu’une membrane conjonctive, qui lui adhère fortement, recouvre d’une façon com¬ 
plète, la pie-mère . Nous étudierons tout d’abord la disposition générale de chacune de 
ces deux substances ; puis, sous le titre de variations régionales , nous indiquerons les 
particularités qu’elles présentent suivant les régions où on les considère. 

1° Substance grise. — La couleur en est-jaunâtre, tirant légèrement sur le lilas. 
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Cette coloration est due particulièrement au pigment des cellules nerveuses qui s’y 
trouvent en abondance, à l’absence de myéline autour de la plupart des fibres ner¬ 
veuses qui les traversent et au grand nombre des vaisseaux qui s’y ramifient. 

Dans chaque moitié de la moelle, la substance grise (fig. 508 et 510) affecte la forme 
d’un croissant, dont la concavité est dirigée en dehors et dont les deux extrémités, 
appelées cornes , se trouvent placées l’une en avant, c’est la corne antérieure , l’autre en 
arrière, c’est la corne postérieure. La limite séparative des deux cornes, limite conven¬ 
tionnelle du reste, est indiquée par une ligne transversale passant par le canal central de 
la moelle ou canal de Vépendyme. La corne antérieure, par sa partie pcstéro-exteme, 

/ 



Coupe transversale de la moelle dorsale inférieure. 

(A gauche, méthode de Loyez. La substance blanche est colorée en noir. A droite, schéma.) 

1» sill °n médian antérieur. — 2, septum médian postérieur. — 3, sillon collatéral postérieur. — 4, commissure blan¬ 
che. — 5, commissure grise antérieure. — 6, commissure grise postérieure. — 7, canal épendymaire. — 8, corne anté¬ 
rieure avec les groupes cellulaires. — 9, corne latérale. —10, corne postérieure. — 11, colonne de Clarke. 

donne naissance à un petit prolongement transversal qui constitue comme une troi¬ 
sième corne, la corne latérale. Les deux croissants, droit et gauche, sont réunis l’un à 
1 autre par une bande transversale que l’on désigne sous le nom de commissure grise. 
La substance grise centrale nous offre donc à considérer les quatre parties suivantes : 
1° la corne antérieure ; 2° la corne postérieure ; 3° la corne la érale ; 4° la commissure grise. 

a. Corne antérieure. — La corne antérieure (fig. 508, 8), relativement volumineuse, 
regarde directement en avant, quelquefois en avant et en dehors. 

Confondue en arrière avec la corne postérieure, elle se termine en avant à une certaine 
distance de la surface extérieure de la moelle ; elle est donc entourée sur tout son pour¬ 
tour, sauf sur le point où elle se continue avec la corne postérieure, par le manteau 
médullaire. Son contour, irrégulier et comme festonné, nous présente une série nom¬ 
breuse de pointes, qui s’avancent plus ou moins loin dans la substance blanche am¬ 
biante. 

Topographiquement, on distingue à la corne antérieure deux parties : une partie 
antérieure ou tète , et une partie postérieure ou base. Du reste, il n’existe entre ces deux 
parties, la partie céphalique et la partie dorsale, aucune ligne de démarcation bien 
nette. La corne antérieure, quel que soit le point où on la considère, se présente à l’œil 
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avec un aspect partout homogène. Nous verrons tout à l’heure qu’il n’en est pas de 
même de la corne postérieure. 

La corne antérieure, disons-le tout de suite, donne naissance, par sa partie antérieure, 
aux racines antérieures des nerfs rachidiens. 

b. Corne postérieure. — La corne postérieure (fig. 508, 10), à laquelle se rendent les 
racines postérieures, se dirige obliquement en arrière et en dehors. Elle se distingue de 
la précédente en ce qu’elle est plus petite, plus min'ce, comme effilée, et qu’elle ne pré¬ 
sente pas, sur sa ligne de contour, ces espèces de festons qui caractérisent la corne anté¬ 
rieure. Elle en diffère, d’autre part, en ce qu’elle s’étend jusqu’au voisinage du sillon 
collatéral postérieur : elle n’eàt 
séparée de la surface extérieure 
de la moelle, en effet, que par 
une mince lamelle de substance 
blanche, qui répond à l’entrée 
des racines postérieures et qui 
est appelée zone marginale de 
Lissauer ou, tout simplement, 
zone de Lissauer . 

La configuration spéciale de la 
corne postérieure lui a fait dis¬ 
tinguer trois parties (fig. 509) : 

1° une partie antérieure ou base , 
qui se continue, comme nous 
l’avons déjà dit, avec la base de 
la corne antérieure ; 2° une partie 
postérieure ou tête , dont le som¬ 
met, plus ou moins effilé en 
arrière, a reçu le nom d 'apex ; 

3° entre la base et la tête, 
une partie moyenne plus ou 
moins rétrécie, qui constitue le 
col. 

La tête diffère des autres par¬ 
ties en ce qu’elle n’est pas homo¬ 
gène : en effet, tandis que sa 
partie antérieure ( noyau de la 
tête de Waldeyer) présente tous 
les caractères de la substance grise en général, sa partie toute postérieure est formée par 
une substance particulière, transparente, d’aspect gélatineux, à laquelle, pour cette 
raison, on donne le nom de substance gélatineuse de Rolando. Cette substance, vue sur 
des coupes horizontales de la moelle (fig. 509, b), revêt la forme d’un croissant, dont 
la concavité, dirigée en avant, coiffe la partie correspondante de la tête (le noyau) 
comme le ferait un U ou un V majuscule. La substance gélatineuse de Rolando est déli¬ 
mitée en arrière, du côté de la zone de Lissauer et des racines postérieures, par une 
mince couche, comme elle est disposée en croissant, mais présentant tous les attributs de 
la substance grise ordinaire : c’est la couche zonale de Waldeyer. 

Le noyau de la tête nous présente constamment un certain nombre de faisceaux ver¬ 
ticaux, sectionnés en travers sur les coupes horizontales, auxquels Kolliker a donné 
le nom de faisceaux longitudinaux de la corne postérieure (fig. 509, 6). Nous ne faisons 


i ' 42 44 



xx, limite séparative de la corne antérieure et de la corne postérieure 

1, sillon médian antérieur. —2, sillon médian postérieur, avec : 2', sep¬ 
tum médian postérieur. — 3, base de la corne postérieure. — 4, son 
col. — 5, sa tête, avec : a, noyau de la tête ; b, substance gélatineuse 
de Rolando ; c, couche zonale de Waldeyer.— 6, faisceaux longitudi¬ 
naux de Kôlliker. — 7, racine postérieure, avec : T , son faisceau 
interne ; V, son faisceau externe. — 8, 8, zone de Lissauer. — 
9, faisceau de Burdach. —10, faisceau de Goll. — 11, septum intermé¬ 
diaire ou paramédian. — 12, base de la corne antérieure. — 13, canal 
de l’épendyme. — 14, cordon latéral. 
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ici que signaler l’existence de ces faisceaux. Nous y reviendrons plus loin à propos de 
la structure de la moelle et indiquerons alors quelle est leur signification probable. 

Au total, si nous introduisons la pointe d’une aiguille dans le sillon collatéral postérieur 
et si nous l’enfonçons dans la substance grise parallèlement à l’axe de la corne posté¬ 
rieure, nous rencontrons successivement : 1° la zone de Lissauer ; 2° la couche zonale 
de Waldeyer ; 3° la substance gélatineuse de Rolando proprement dite ; 4° le noyau 
de la tête de la corne postérieure ; 5° le col de cette corne ; 6° sa base. 

c. Corne latérale . — De la partie postéro-externe de la corne antérieure s’échappe un 
prolongement transversal, de forme triangulaire, qui pénètre dans le cordon latéral 

et s’y termine en une pointe plus 
ou moins effilée (fig. 508, 9). Ce 
prolongement est le tractus inter - 
medio-lateralis de Clarke, désigné 
plus souvent aujourd’hui sous le 
nom de corne latérale ou corne 
moyenne . La corne latérale n’est, 
pour ainsi dire, bien visible qu’à la 
partie supérieure de la moelle dor¬ 
sale. Au-dessus et au-dessous de 
cette région, elle s’atténue graduel¬ 
lement ou même disparaît d’une 
façon complète en tant que prolon¬ 
gement distinct ; mais ses éléments 
histologiques n’en existent pas 
moins, fusionnés alors avec la par¬ 
tie latérale de la corne antérieure» 
- Immédiatement en arrière de la 
corne latérale, dans l’angle ren¬ 
trant que forme cette corne laté¬ 
rale avec la base de la corne postérieure, on voit la substance grise envoyer dans les cor¬ 
dons latéraux tout un système de prolongements transversaux ou obliques, lesquels se 
divisent et s’anastomosent en formant une sorte de réseau, dans les mailles duquel se 
trouvent emprisonnés de petits îlots de substance blanche. C’est à cet ensemble qu’on 
a donné le nom de formation réticulaire (; processus reticularis) de Deiters (fig. 510, 6). 

Cette formation réticulaire, que l’on voit très nettement sur les coupes pratiquées à la 
partie supérieure de la moelle cervicale, est due, en réalité, à ce que les cordons latéraux 
se fractionnent à ce niveau en de petites colonnettes distinctes, qui pénètrent isolément 
et peu à peu dans l’épaisseur des cornes antérieures ; ils finissent même, sur un point 
un peu plus élevé (voy. Bulbe), par les traverser entièrement pour venir s’entre-croiser 
sur la ligne médiane avec les colonnettes similaires venues du côté opposé. 

d. Commissure grise . — La substance grise de la moelle, telle que nous venons de la 
décrire, ressemble assez bien, dans chaque moitié de l’organe, à une grosse virgule (f): 
une virgule dont la tête , dirigée en avant, représente la corne antérieure, dont la queue, 
dirigée en sens opposé, constitue la corne postérieure. Les deux virgules de substance 
grise, la droite et la gauche, se regardent par leur convexité et sont unies l’une à l’autre 
par une bande transversale de même substance que l’on désigne sous le nom de com¬ 
missure grise. La, substance grise, dans son ensemble, rappelle donc la lettre majuscule H, 
dans laquelle les deux barres verticales représentent les deux croissants gris, la barre 
transversale répondant à la commissure grise. 


Fig. 510. 

Coupe de la moelle cervicale (Cj). 

(A gauche, coloration par la méthode de Loyez ; à droite, schéma.) 

1, sillon médian antérieur. — 2, septum médian postérieur. — 
3, commissure blanche antérieure. — 4, commissure grise. — 5, corne 
antérieure. — 6, formation réticulaire. — 7, corne postérieure. 
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Envisagée maintenant au point de vue de ses rapports, la commissure grise répond, 
en arrière : 1° sur la ligne médiane, au septum médian postérieur ; 2° à droite et à gauche 
de cette ligue médiane, à la substance blanche des cordons postérieurs et, pour spécifier, 
aux deux faisceaux de Goll et de Burdach. En avant, elle répond, de même, au sillon 
médian antérieur ; mais ce rapport n’est pas immédiat : entre la commissure grise et 
le sillon s’interpose une lame de substance blanche, à direction transversale, formation 
que nous avons déjà vue dans le fond du sillon médian antérieur et qui constitue la 
commissure blanche . 

La commissure grise nous présente, à son centre, le canal central ou canal épendymaire , 


• ci-dessus décrit. Tout au¬ 
tour de ce canal se voit 
une zone semi-transpa¬ 
rente, finement granu¬ 
leuse : c’est la substance 
gélatineuse centrale . Elle 
revêt, sur des coupes ho¬ 
rizontales de la moelle, 
une forme elliptique à 
grand axe transversal 
(fig. 511) : son étendue 
en surface est, au ni¬ 
veau du renflement lom¬ 
baire, de 0 mm2 ,68 (Stil- 
ling) ; elle n’est que de 
Qmm 2 Q 4 à la région 
dorsale. En avant et 
en arrière, la substance 
gélatineuse centrale 
se termine par ' des 
limites très . nettes ; 
sur les côtés, au con- 



Fig. 51 i. 

Coupe transversale de la moelle. Les commissures (schéma). 

1, commissure blanche. — 2, canal épendymaire et, 2', substance gélatineuse 
centrale. — 3, commissure grise antérieure pré-épendymaire. — 4, commissure 
grise postérieure rétro-épendymaire. — 5, sillon médian antérieur. — 6, sep¬ 
tum médian postérieur. 


traire, elle, se confond graduellement avec la partie correspondante de la substance 
grise. 

Si nous menons une ligne transversale par le canal de l’épendyme, nous divisons 
anotre commissure grise en deux parties : une partie antérieure ou pré-épendymaire 
appelée quelquefois commissure grise antérieure ; une partie postérieure ou rétro- 
épendymaire, appelée commissure grise postérieure . — La commissure grise antérieure 
est toujours fort mince. Elle se continue en avant, comme nous l’avons vu plus haut, 
avec la commissure blanche. Elle nous présente, à droite et à gauche de la ligne médiane, 
deux veines à direction longitudinale (fig. 511), les veines de la commissure grise . La 
commissure grise postérieure est plus importante, mais son épaisseur (dimension en sens 
sagittal) varie beaucoup suivant les points où on la considère. C’est au niveau du cône 
terminal, à la hauteur du troisième ou quatrième nerf sacré, qu’elle atteint son maximum : 
elle est de 0 mm ,40 d’après Stilling. Elle descend à 0 mm ,13 au niveau du renflement 
lombaire, à 0 mm ,03 au niveau de la moelle dorsale et. de nouveau, présente 0 mm ,13 
au niveau du renflement cervical. Son développement, comme l’a fait remarquer 
Schwalbe, paraît être en rapport avec celui des racines postérieures correspondantes : 
c’est que la commissure grise postérieure, comme nous le verrons plus tard, reçoit un 
grand nombre de fibres collatérales provenant de ces racines. 
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2° Substance blanche. — La couleur de la substance blanche est due à la myéline 
des fibres qui la constituent. L’écorce, ou manteau, dont elle enveloppe la substance 
grise est d’inégale épaisseur et se dispose de chaque côté en trois cordons longitudinaux, 
que nous avons déjà indiqués : le cordon antérieur, le cordon postérieur et le cordon 
latéral (fig. 508). Il convient d’ajouter qu’au point où elles entrent en contact la 
substance blanche et la substance grise ne sont pas seulement contiguës, mais se 
pénètrent l’une l’autre de façon à rendre leur isolement complètement impossible. 

a. Cordon postérieur . — Le cordon postérieur (fig. 505, 7'), le mieux délimité des 
trois, revêt la forme d’un triangle, dont la base, convexe, répond à la surface extérieure 
de la moelle et dont le sommet, tronqué, se moule sur la face postérieure de la com¬ 
missure grise. Son bord externe, oblique en arrière et en dehors, répond au côté interne 
de la corne postérieure. Son bord interne, rectiligne, est en rapport avec le septum 
médian postérieur, qui la sépare du cordon homologue du côté opposé. Rappelons, en 
passant, que, dans sa portion supérieure, notre cordon postérieur se trouve divisé, par 
le septum paramédian postérieur, en deux faisceaux : l’un, interne, ou faisceau de Goll ; 
l’autre, externe, ou faisceau de Burdach (fig. 509). 

b. Cordon antérieur , commissure blanche. — Le cordon antérieur affecte, comme le pré¬ 
cédent, la forme d’un triangle, mais à base dirigée en avant. Il a pour limites : en dedans, 
le sillon médian antérieur ; en dehors, la corne antérieure et, en avant d’elle, les filets 
radiculaires qui en émanent. Sa base, arrondie et convexe, répond à la surface exté¬ 
rieure de la moelle. Son sommet, fortement tronqué, repose sur la partie antérieure de 
la commissure grise. 

Tandis que les deux cordons postérieurs sont entièrement isolés, les deux cordons 
antérieurs sont unis l’un à l’autre, à leur extrémité postérieure, par une mince lame de 
substance blanche, à direction transversale, que nous avons déjà rencontrée plusieurs 
fois dans notre description : c’est la commissure blanche. Elle se trouve comprise entre 
la commissure grise et le fond du sillon médian antérieur (fig. 511, 1). 

L’épaisseur de la commissure blanche varie, comme celle de la commissure grise, 
suivant les régions où on l’examine. Au niveau du renflement lombaire, elle mesure 
0 mm ,60, et c’est sur ce point qu’elle présente son maximum de développement. A la 
région dorsale, elle n’a plus que 0 mm ,20 et elle conserve cette dernière dimension au 
niveau du renflement cervical. Ce n’est qu’à la partie toute supérieure de.la moelle 
cervicale qu’elle s’accroît ; encore cet accroissement est-il peu. important. 

Nous verrons plus tard quelles sont les fibres qui entrent dans la constitution de 
la commissure blanche. Qu’il nous suffise de dire, pour l’instant, que ces fibres sont de 
deux ordres : des fibres transversales (éléments de beaucoup les plus importants) et 
des fibres longitudinales (éléments accessoires). 

c. Cordon latéral. — Le cordon latéral est le plus volumineux des trois. Il a la forme 
d’un segment de cercle, dont le bord externe, régulièrement arrondi, répond à la 
surface extérieure de la moelle, dont le bord interne, fort irrégulier, semoule exactement 
sur la partie externe de la substance grise. 

En arrière, le cordon latéral est nettement délimité par le sillon collatéral postérieur, 
d’où émergent les racines postérieures. Mais il n’en est pas de même en avant : le 
sillon collatéral antérieur n’existant pas et, d’autre part, les filets radiculaires anté¬ 
rieurs ne formant sur ce point aucune limite nette et précise, le cordon latéral se 
fusionne avec le cordon antérieur dans tout l’intervalle compris entre la tête de la 
corne antérieure et l’émergence des racines. Voilà pourquoi certains auteurs (nous 
verrons plus loin que l’histologie justifie pleinement cette manière de voir) réunis¬ 
sent les deux cordons précités en un seul, le cordon antéro-latéral. 
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3° Variations régionales. — Les différentes parties que nous venons de décrire comme 
entrant dans la constitution fondamentale de la moelle 
épinière se retrouvent sur toutes les coupes transversales 
de cet organe, quelle que soit la hauteur à laquelle elles 
sont faites. Elles se modifient cependant d’une façon plus 
ou moins profonde, en passant d’une région à une 
autre, de telle sorte qu’un œil exercé pourra toujours, 
une coupe transversale de la moelle étant donnée, déter¬ 
miner la région à laquelle elle appartient. Ces modifica¬ 
tions, dites régionales , sont relatives : 1° à la configura¬ 
tion que revêt la substance grise ; 2° au développement 
volumétrique respectif de la substance blanche et de la 
substance grise. 

En général, l’épaisseur de la substance blanche est 
proportionnelle à la quantité de substance grise voi¬ 
sine : ainsi, dans les renflements, les substances blanche 
et grise sont plus abondantes ; d’autre part, les fais¬ 
ceaux sensitifs et le faisceau pyramidal sont d’autant 
plus riches en fibres qu’ils sont plus voisins du bulbe. 

Dans l’ensemble, il y a plus de substance blanche dans 
la moelle cervicale que dans la moelle lombaire. 

a. Variations relatives à la configuration de la subs¬ 
tance grise. — Dans son ensemble, elle forme une 
colonne cannelée dont les reliefs, les cornes en parti¬ 
culier, présentent aux différents étages de la moelle 
des variations nombreuses et caractéristiques. 

a. A la 'partie supérieure de la région cervicale 
(fig. 512, 1), la substance grise est relativement peu 
développée. Elle est représentée de chaque côté par un 
corps grêle, allongé d’avant en arrière et de dedans en 
dehors. La corne antérieure se termine par une sorte de 
pointe qui regarde en avant et un peu en dedans. La 
corne postérieure encore plus mince et plus effilée, se 
dirige très obliquement en arrière et en dehors. Comme 
nous le montre nettement la coupe 1 de la figure 512, 
l’intervalle compris entre les deux cornes antérieures 
est moins grand que celui qui sépare les deux cornes 
postérieures. Quant à la corne latérale, elle existe, 
quoique assez peu marquée. En arrière d’elle, et sur le 
côté externe de la corne postérieure, se voit très nette¬ 
ment la formation réticulaire de Deiters. 

p. Au niveau du renflement cervical (fig. 512, 2), la 
substance grise a beaucoup augmenté de volume et, 
d’autre part, l’orientation de chacune des deux moitiés 
de cette substance a changé : tout à l’heure, elle était 
fortement oblique d’avant en arrière et de dedans en 
dehors ; elle se rapproche maintenant du plan antéro- 





Fig. 512. 

Coupes transversales de la moelle 
épinière pratiquées à différentes 
hauteurs. 


(A droite, schéma ; à gauche, coloration 
par la méthode de Loyez.) 

1, moelle cervicale supérieure (Ci, Cu). — 2, moelle cervicale moyenne (Cv, Cvi). — 3 , moelle dorsale moyenne (Dv) 

— 4, moelle lombaire supérieure (Li, Lu). — 5, moeüe lombaire inférieure (Liv, Lv). — 6, moeUe sacrée. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. H, 9 e ÉDIT. 
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postérieur. La corne antérieure est volumineuse : plus ou moins confondue avec la 
corne latérale, elle revêt la forme d’un triangle dont les trois angles sont antérieur, 
externe et interne. La corne postérieure a également augmenté de volume. Elle est, 
toutefois, beaucoup plus mince que l’antérieure. Elle se dirige en arrière et en dehors 
et se termine, au niveau du sillon collatéral postérieur, par une extrémité pointue. La 
formation réticulaire est moins marquée et tend manifestement à disparaître. 

y. Au niveau de la région dorsale (fig. 512, 3), la substance grise est fortement 
réduite, si on la compare à celle du renflement cervical. La corne antérieure est mince 
et grêle, à extrémité antérieure plus ou moins pointue. La corne postérieure est, elle 
aussi, très mince, s’effilant en arrière. La corne latérale est nettement marquée, mais, 
en arrière d’elle, la formation réticulaire n’existe plus. Ce qui caractérise essentielle¬ 
ment la substance grise de la moelle dorsale, c’est l’apparition, sur le côté antéro- 
interne de la corne postérieure, d’une saillie plus ou moins développée, mais constante, 
que nous étudierons plus loin sous le nom de colonne de Clarke : sa présence seule , 
sur une coupe de moelle , suffit à indiquer que cette coupe appartient à la région 
dorsale. 

8. Au niveau du renflement lombaire (fig. 512, 4 et 5), la substance grise reprend peu à 
peu les belles dimensions qu’elle avait dans le renflement cervical. La corne antérieure, 
très massive, se termine en avant par une extrémité arrondie. La corne postérieure est 
presque aussi volumineuse que l’antérieure, ce qui la différencie de la corne postérieure 
du renflement cervical, qui est bien moins développée que la corne antérieure corres¬ 
pondante. Quant à la corne latérale, elle n’existe plus. 

s. Au niveau du début du cône terminal (fig. 512, 6), la substance grises est moins 
volumineuse sans doute qu’au niveau du renflement lombaire. Mais elle est encore 
très développée, surtout si on la compare à la substance blanche, qui s’atténue gra¬ 
duellement et ne lui forme qu’une enveloppe très mince. Les deux cornes existent 
encore, mais la ligne transversale suivant laquelle elles entrent en contact devient 
de plus en plus large et déjà, à la partie moyenne du cône terminal, elles ne forment 
plus qu’une seule masse, de forme ovalaire à grand axe antéro-postérieur. Sur la coupe 6 
de la figure 512, la corne antérieure apparaît sous une forme arrondie ; la corne posté¬ 
rieure, sous la forme d’un triangle à sommet postéro-externe. 

b. Variations portant sur le volume respectif de la substance blanche et de la substance 
grise. — Les modifications régionales portent ensuite sur le développement volumé¬ 
trique respectif de la substance blanche et de la substance grise. Ce dernier point ne 
peut être éclairci, on le conçoit, que par des mensurations précises, prises successive¬ 
ment sur les différentes parties constituantes de ia moelle et à différentes hauteurs. 
Ces mensurations ont été faites, avec tout le soin et toute la compétence que demandait 
une pareille étude, par Stilling. 

Traduits en langage graphique, les différents chiffres obtenus par cet auteur donnent 
les trois tableaux ci-après, où l’on voit d’un simple coup d’œil les fluctuations que pré¬ 
sente soit le volume de la moelle prise en totalité, soit le volume de chacune de ses 
parties constituantes. 

L’inspection du troisième de ces tableaux nous fixe encore sur le mode de formation 
des deux renflements cervical et lombaire. Le premier résulte à la fois d’un développe¬ 
ment local de la substance grise, qui mesure 20 millimètres carrés, et de la substance 
blanche, qui atteint 44 millimètres carrés. Le second est presque exclusivement formé 
par la substance grise, qui, de 4 millimètres carrés qu’elle présente à la région dorsale, 
atteint, à la hauteur de la cinquième paire lombaire, jusqu’à 25 millimètres carrés ; la 
substance blanche augmente à peine au niveau du renflement lombaire. 
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Fig. 513. 

Tableau graphique indiquant les volumes respectifs des trois cordons do la moelle. 



Fig. 514. 

Tableau graphique indiquant les volumes respectifs de la corne antérieure 
et de la corne postérieure. 



Fig. 515. 

Tableau graphique indiquant les volumes respectifs de la substance blanche, de la substance grise 

et de la moelle totale. 

(Ce tableau, ainsi que les précédents, se rapporte à une moitié de la moelle seulement.) 
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Ce dernier fait s’explique naturellement par la constitution même des cordons blancs : 
ces cordons, en effet, abstraction faite des racines nerveuses et des fibres commissurales 
longitudinales, comprennent des fibres descendantes ou motrices et des fibres ascen¬ 
dantes ou sensitives. Or le paquet moteur, abandonnant successivement des fibres à 
chaque groupe cellulaire des cornes antérieures, diminue au fur et à mesure qu’il des¬ 
cend ; de même, ie paquet sensitif, recevant des fibres de chaque nerf rachidien, grossit 
au fur et à mesure qu’il s’élève. Il en résulte que ces deux paquets de fibres se trouvent 
réduits à leur plus petit nombre au niveau du renflement lombaire, le 'premier étant 
presque épuisé et le second ne faisant qu’apparaître. 

En résumé, examinée méthodiquement sur des coupes transversales, la moelle épi¬ 
nière nous apparaît composée par deux substances : 

a. Une substance grise , qui occupe le centre et n’atteint la surface extérieure que 
sur deux points, au niveau de l’émergence des racines postérieures droite et gauche, 
autrement dit dans les deux sillons collatéraux postérieurs ; encore convient-il d’ajouter 
qu’il s’interpose, entre l’extrémité postérieure de la corne et la surface de la moelle, 
une mince lame de substance blanche, la zone marginale de Lissauer. La substance 
grise , considérée dans son ensemble, affecte la forme d’une colonne profondément 
cannelée et présentant à son centre le canal de l’épendyme. Ses cannelures ou gout¬ 
tières sont au nombre de quatre : une antérieure, une postérieure et deux latérales. 

p. Une substance blanche , qui entoure la précédente à la manière d’un manteau ; 
d’où l’expression, aussi juste que pittoresque, de manteau médullaire que lui donnent 
quelques auteurs. / 

La substance bïanche se dispose en cordons longitudinaux, qui sont au nombre de 
six, trois de chaque côté : un antérieur, un postérieur et un latéral. Ces trois cordons 
s’enfoncent dans les cannelures précitées de la façon suivante : 1° les deux cordons anté¬ 
rieurs remplissent la cannelure antérieure ; ils sont séparés à leur partie antérieure par 
le sillon médian antérieur et unis à leur partie toute postérieure par la commissure 
blanche ; 2° les cordons latéraux , séparés des précédents par des limites purement arti¬ 
ficielles, remplissent les cannelures latérales ; 3° les cordons postérieurs , enfin, s’enfoncent 
dans la cannelure postérieure ; chacun d’eux est séparé du cordon latéral correspondant 
par le sillon collatéral postérieur et par les racines postérieures qui s’y engagent ; d’autre 
part, les deux cordons postérieurs sont entièrement séparés l’un de l’autre, sur la ligne 
médiane, par le sillon médian postérieur d’abord, puis par le septum névroglique qui 
s’étend du fond de ce sillon à la commissure grise. 



§ 4. — Constitution anatomique de la moelle. 

Le mode de constitution de la moelle épinière est une des questions les plus ardues de 
l’anatomie de texture, et longtemps nous en avons été réduits, à ce sujet, à des formules 
tout hypothétiques. 

Un certain nombre de méthodes nous ont permis de pénétrer dans l’intimité de la 
texture de la moelle. 

a. Méthodes morphologiques ou anatomiques proprement dites. — Grâce à des techniques permet¬ 
tant l’examen de coupes macroscopiques, grâce à des procédés de coloration mettant en évidence les 
cellules nerveuses (méthode de Nissl), la myéline normale (méthode de Weigert), la myéline en voie 
de dégénérescence (méthode de Marchi), les fibres nerveuses, les cylindraxes (méthode de Biels- 
chowski), le3 éléments névrogliques (méthode de Weigert), on a pu dissocier les divers ordres des 
éléments constituant la moelle. 
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L’étude des coupes sériées (Stilling, 1842) a permis de se rendre compte de la topographie des 
éléments aux différents étages de la moelle. 

Enfin, les méthodes au chromate d’argent appliquées par Golgi, Càjal, Lenhossek, van Gehuch- 
ten, en colorant les cylindraxes jusque dans leurs ramifications les plus ténues, permettent de suivre 
leur trajet, d’étudier leurs connexions. 

b. Méthodes des dégénérescences anatomo-pathologiques ou expérimentales. — L’anatomie patholo¬ 
gique, avec les dégénérescences secondaires (Turk, Charcot, Bouchard, etc.), nous a fourni des 
résultats précis. Nous savons, en effet, depuis les célèbres expériences de Waller, que la cellule ner¬ 
veuse ou corps du neurone est le centre trophique de la fibre nerveuse qui en émane, d’où cette conclu¬ 
sion que, lorsqu’on sectionne une fibre nerveuse ou un paquet de fibres nerveuses accolées et morpho¬ 
logiquement identiques, le bout périphérique dégénère, tandis que le bout central conserve, quelque 
temps du moins, son intégrité anatomique. Ceci étant admis, supposons qu’une lésion vienne inter¬ 
rompre dans sa continuité, soit dans le cerveau, soit dans le pédoncule cérébral, le paquet de fibres 
(faisceau pyramidal) auquel est dévolue la fonction de transporter des centres corticaux aux cellules 
de la corne antérieure les incitations motrices volontaires : ce paquet de fibres dégénérera peu à peu 
au-dessous du point où il a été interrompu, et si, plus tard, on a l’occasion d’autopsier le sujet et d’exa¬ 
miner sa moelle, on trouvera dans la substance blanche (fig. 516), l’un du côté correspondant à la 


... 
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Fig. 516. 

Dégénérescence secondaire des faisceaux pyramidaux croisés et directs des deux côtés dans un cas 
de compression médullaire bilatérale. Moelle dorsale. 

(A droite, schéma ; à gauche, coloration par la méthode de Loyez.) 

1 , faisceau pyramidal direct. — 2, faisceau pyramidal croisé. 

lésion, l’autre du côté opposé, deux faisceaux dégénérés, nettement délimités et parfaitement recon¬ 
naissables, au milieu des faisceaux ambiants restés intacts. On sera naturellement amené à localiser 
dans ces deux faisceaux la conduction des mouvements volontaires : on n’aura plus alors qu’à les 
suivre pas à pas sur des coupes sériées, pour avoir, quant à leur direction, à leur forme, à leur volume, 
des notions nettes et précises. Mais ces lésions dégénératives, si précieuses dans l’espèce, nous pouvorlS 
expérimentalement les provoquer, les faire naître. Si chez un animal, par exemple, nous sectionnons 
les racines postérieures ou sensitives des nerfs rachidiens, ces racines, qui sont les cylindraxes des 
cellules des ganglions spinaux et qui par conséquent ont lèur centre trophique dans ces ganglions, ces 
racines, disons-nous, dégénéreront depuis la section jusqu’à leur terminaison dans l’épaisseur du 
névraxe. Dès lors, nous n’aurons, le processus dégénérateur ayant fait son œuvre, qu’à sacrifier 
l’animal et à examiner méthodiquement sur des coupes en série quelles sont les parties dégénérées : 
le trajet suivi par la dégénérescence nous indiquera nettement quelles sont, à l’état normal, les voies 
de conduction sensitives. On voit par ces deux exemples toute l’importance qu’a l’étude des dégéné¬ 
rescences, soit pathologiques, soit expérimentales, pour la localisation anatomique des différentes 
voies de conduction dans la moelle épinière. 

Une lésion d’une fibre nerveuse entraîne ainsi par inactivité fonctionnelle des modifications dans 
la cellule qui lui donne naissance : cette dégénérescence rétrograde permet également l’étude topo¬ 
graphique des noyaux d’origine des nerfs, dont on a pratiqué la section. La moelle des amputés, 
pour ne prendre que cet exemple, nous présente des lésions dégénératives des noyaux sectionnés. 
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c. Méthode embryologique ou myélinisation. — En 1876, Fleciisig a introduit dans l’étude struc¬ 
turale des centres nerveux une méthode aussi ingénieuse que féconde. Elle repose tout entière sur 
ce fait que les faisceaux de fibres qui entrent dans la constitution du névraxe, primitivement cons¬ 
titués par de simples cylindraxes, prennent leur gaine de myéline, non pas simultanément , mais suc¬ 
cessivement, et cela suivant des règles parfaitement déterminées, c’est-à-dire à des époques qui sont 
variables suivant les faisceaux, mais qui sont fixes pour chacun d’eux. Il paraît rationnel de penser 
que toutes les fibres qui se myélinisent en même temps sont fonctionnellement similaires et, d’autre 
part, que des faisceaux qui revêtent leur gaine de myéline à des époques différentes doivent avoir 
des fonctions également différentes. En d’autres termes, les faisceaux blancs de la moelle différeraient 
au point de vue fonctionnel suivant l’époque où apparaîtrait leur myéline. Or la comparaison des 
résultats fournis par l’étude des dégénérescences avec ceux obtenus par la méthode de Flechsig, en 
nous montrant la concordance de ces résultats, nous apprend du même coup combien est exacte cette 
assertion a priori. Pour citer quelques exemples, nous rappellerons que le faisceau de Burdach, le 
faisceau cérébelleux direct et le faisceau pyramidal, trois faisceaux à fonctions nettement différentes, 
prennent leur gaine de myéline, le premier chez l’embryon de 25 centimètres, le second au septième 
mois de la vie intra-utérine, le troisième dans le neuvième mois et même quelque temps après la 
naissance. 

Il faut rapprocher de cette méthode l’étude des malformations congénitales présentant l’absence 
de tel ou tel faisceau de la moelle à la suite d’arrêt du développement de telle ou telle partie de l’en¬ 
céphale. 

d. Méthode d'anatomie comparée. — Cette méthode part de ce point de vue que les centres ner¬ 
veux ont une structure générale identique, soit plus simple, soit plus complexe, ceci suivant 
la situation occupée par l’espèce considérée dans l’échelle animale. De plus, dans la série des ver¬ 
tébrés, les différentes parties du névraxe sont d’autant plus développées que les organes périphé¬ 
riques correspondants ont acquis un plus grand développement. Mathias Duval, Edinger ont 
tiré de ce parallélisme évolutif des renseignements précieux concernant la texture nerveuse. 

Grâce à ces méthodes, la constitution anatomique de la moelle nous apparaît enfin d’une façon 
claire, et nous pouvons en donner une description précise. 

La moelle épinière, abstraction faite de ses vaisseaux, auxquels nous consacrerons un 
paragraphe à part, renferme, comme les centres nerveux en général, deux ordres d’élé¬ 
ments histologiques, des éléments nerveux et des éléments de soutien. Nous décrirons 
séparément (il y a tout avantage à cela) ces deux espèces d’éléments, et nous commen¬ 
cerons par les éléments nerveux, que nous étudierons successivement : 

1° Dans la substance grise ; 

2° Dans la substance blanche . 

A. — Eléments nerveux de la substance grise. 

La colonne grise centrale, formée par les deux cornes et la commissure grise, se com¬ 
pose, comme nous l’avons vu plus haut, de deux substances d’aspect différent : la subs¬ 
tance grise proprement dite, ou substance spongieuse , et la substance gélatineuse. De ces 
deux substances, la première occupe la presque totalité de la formation grise. La seconde 
se voit sur deux points : 1° tout autour du canal central, où elle forme une sorte de zone 
circulaire (fig. 511) connue sous le nom de substance gélatineuse centrale ; 2° en arrière 
de la tête de la corne postérieure, qu’elle coiffe à la manière d’un croissant (fig. 509, b), 
en formant ce que l’on appelle la substance gélatineuse de Rolando. La masse grise, soit 
dans sa portion spongieuse, soit dans sa portion gélatineuse, nous présente, en fait 
d’éléments nerveux, des fibres et des cellules . 

1 ° — Fibres nerveuses de la substance grise . 

Les fibres nerveuses de la substance grise appartiennent toutes, sauf quelques excep¬ 
tions, à la catégorie des fibres amyéliniques : ce sont des cylindraxes nus. Nombreuses, 
variables dans leurs dimensions, présentant les directions les plus diverses, elles s’entre¬ 
croisent et forment dans leur ensemble un riche réticulum, dont la figure 517 nous 
donne une idée très nette. Mais, tout inextricable qu’il paraît être, le réticulum nerveux 
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de la substance grise n’est jamais un réseau au sens précis du mot. C’est un simple entre- 
mêlement, où chaque fibrille conserve jusqu’au bout son indépendance anatomique : 
le neurone, ne l’oublions pas, est une unité anatomique indépendante. 

Le réticulum nerveux précité 
reçoit les fibres les plus diverses. 

Il comprend : 1° des cylindraxes 
qui vont aux racines antérieures ou 
motrices (quelques-uns, nous le 
verrons plus loin, se rendent aux 
racines postérieures) ; 2° les arbo¬ 
risations terminales des cylindraxes 
qui constituent les racines posté¬ 
rieures ou sensitives ; 3° des cylin¬ 
draxes qui, des cellules de la subs¬ 
tance grise, se rendent aux divers 
cordons de la moelle pour devenir 
fibres de cordons ; 4° des fibres 
appartenant à des cellules végéta¬ 
tives qui parcourent la substance 
grise sur un assez long trajet lon¬ 
gitudinal ; 5° des cylindraxes qui, partis des cellules de l’encéphale, viennent se termi¬ 
ner dans la substance grise spinale par des arborisations plus ou moins riches ; 6° les 
cylindraxes courts des cellules de Golgi type II (p. 606) ; 7° les innombrables fibrilles 
collatérales que les fibres des cordons, au cours de leur trajet, jettent dans les cornes 
antérieures ou postérieures. 

Ces différents groupes de fibres seront décrits plus loin au fur et à mesure que nous 
les rencontrerons dans notre étude. Nous nous bornerons ici (toute description de détails 
serait prématurée et, partant, mal comprise) à la simple énumération qui précède. 

2° — Cellules nerveuses de la substance grise de la moelle; 
leurs différentes espèces. 

La substance grise de la moelle épinière renferme, au point de vue fonctionnel, des 
cellules de deux catégories : 1° les unes sont destinées à l’innervation des muscles striés ; 
elles appartiennent donc au système de la vie de relation ; 2° les autres sont affectées 
à la vie végétative, donc à l’innervation des muscles lisses des vaisseaux, des viscères, 
des annexes de la peau (poils, glandes, etc.). On peut donc dire, avec Laruelle, que les 
premiers éléments appartiennent à la moelle somatique (ce sont les neurones strio-moteurs), 
tandis que les seconds appartiennent à la moelle végétative (ce sont les neurones lisso- 
moteurs). Ces désignations gardent un sens fonctionnel général et ne préjugent pas si 
ces neurones actionnent directement ou indirectement l’organe effecteur (Laruelle). 

L’étude de ces cellules et de leurs groupements, faite anciennement sur des coupes 
sériées transversales, a été heureusement complétée récemment par l’étude de coupes 
sériées longitudinales. La substance grise de la moelle révèle ainsi des colonnes cellu¬ 
laires dont la richesse est plus ou moins grande suivant les niveaux. Sur les coupes 
transversales, ces amas cellulaires constituent des noyaux . Après avoir étudié les carac¬ 
tères des cellules, nous étudierons leur topographie. 

1° Cellules appartenant à la moelle somatique; cellules radiculaires. — Ces cellules, 
dont le cylindraxe se rend aux racines antérieures des nerfs rachidiens, sont volumineuses 



Fig. 517. 


Le réticulum nerveux de la corne antérieure, vu sur 
une coupe horizontale (moelle lombaire d’un chat de 
deux jours, d’après van Gehtjchten). 

1, sillon médian antérieur. — 2, canal de l’épendyme. — 3, réti¬ 
culum nerveux de la corne antérieure. 
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et de type multipolaire (fig. 518). Les cylindraxes s’entourent d’un manchon de myéline 
en traversant la substance blanche ; au sortir de la moelle, ils s’entourent d’une 

deuxième gaine, la gaine de Schwann 
(fig. 51», c). 

Certaines de ces cellules radiculaires, en 
très petit nombre, envoient leurs cylin¬ 
draxes dans une direction opposée, se por¬ 
tent d’avant en arrière, traversent la corne 
postérieure et s'échappent par le sillon 
collatéral postérieur, avec les racines pos¬ 
térieures (Bonne). 


2° Cellules appartenant à la moelle végé¬ 
tative. — D’après les travaux de Laruelle, 
la cellule végétative présente, la plupart 
du temps, les caractères généraux suivants : 
le corps cellulaire est le plus souvent petit, 
de forme allongée, à type bipolaire (fig. 520). 
Le cylindraxe est toujours plus ténu que celui des cellules somatiques ; il émerge souvent 
d’une des faces latérales de la cellule (voir fig. 520). Au contraire, les prolongements 
dendritiques sont très puissants ; ils prolongent le fuseau cellulaire à chaque pôle en 
conservant leur volume sur un long parcours, avant de se diviser dichotomiquement. 
Vues sur des coupes longitudinales, les cellules végétatives sont disposées en « bancs de 


Fig. 618. —Cellule strio-motrice radiculaire de 
la moelle sacrée (chien) (d’après Laruelle). 



Fig. 519. 

Mode d’origine des racines antérieures. 

1 , cellule motrice des cornes antérieures. — 2, fibre nerveuse radiculaire dans la substance blanche : a , gaine de 
myéline ; b, cylindraxe. — 3, fibre des racines antérieures : a, cylindraxe ; b, gaine de myéline ; c, gaine de Schwann. 
— 4, corne antérieure. — 5, cordon antérieur. — 6, cordon latéral. 


poissons » (fig. 521) dans un courant fibrillaire que l’on peut suivre à grande distance. Cet 
arrangement est typique. Cependant, d’autres agencements peuvent s’observer dans 
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les centres végétatifs de l’encéphale : arrangement en « pelote » au niveau du tuber 
cinereum, du corps mamillaire ; arrangement en «ordre dispersé» dans la région sous- 
thalamique, etc. 

3° Cellules cordonales. — Envisageant, à un autre point de vue, les cellules de la moelle 
épinière, nous constatons que les différents étages de la moelle sont reliés entre eux par 
des cellules dont le cylindraxe passe dans un cordon, puis, arrivé dans la substance 
blanche, se coude brusquement pour se porter soit en haut, soit en bas, et devenir fibre 



Fig. 620. —Moelle intermédiaire thoraco- Fig. 621. — Noyau dorsal du vague. Aspect en « bancs 

lombaire (homme) (d’après Laruelle). de poissons » (d’après Laruelle). 


ascendante dans le premier cas, fibre descendante dans le second. Le plus souvent, le 
cylindraxe se bifurque en T et fournit ainsi deux branches de direction contraire : ime 
branche ascendante, plus volumineuse et plus longue ; une branche descendante, plus 
grêle et à trajet court (fig. 523). 

Si nous suivons dans son trajet vertical le cylindraxe devenu fibre de cordon, nous le 
voyons abandonner de loin en loin de fines collatérales qui se portent horizontalement 
vers la substance grise et s’y résolvent, chacune, en une arborisation terminale. Puis, 
quand il est arrivé au bout de sa course, il s’infléchit à son tour vers la substance grise, 
la pénètre et s’y résout en une arborisation terminale. Ces cylindraxes, que nous avons 
représentés dans la figure 524, deviennent ainsi de véritables commissures longitudi¬ 
nales entre des segments de la colonne grise centrale plus ou moins éloignés. La longueur 
des fibres et cellules cordonales est variable : les unes sont courtes (voies courtes) ; 
d’autres, moyennes ; d’autres, enfin, longues (voies longues). Ces dernières se terminent 























664 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 



au-dessus de la moelle, soit dans le bulbe, 
soit encore plus haut. Mais, quelle que soit 
la longueur de son cylindraxe, la cellule 
cordonale est une cellule nerveuse en rela¬ 
tion, d’une part, par ses prolongements 
protoplasmiques, avec l’arborisation cylin- 
draxile d’une cellule placée en aval et, d’autre 
part, pari’ ar- 


Diverses espèces de cellules cordonales. 

1, 2, 3, cellules cordonales homomères ou homolaté¬ 
rales des cordons antérieur (1), latéral (2) et posté¬ 
rieur (3). — 4, cellule cordonale liétéromère ou hétéro- 
latérale. — 5, cellule cordonale bilatérale. — 6. racine 
antérieure. — 7, racine postérieure. 




-> 

é> 


Fig. 523. 

Une cellule cordonale, 
vue à l’état d’isole¬ 
ment (schématique). 

1, corps cellulaire. — 
2, cylindraxe, avec : 3, sa 
branche ascendante se ter¬ 
minant en 3' autour d’une 
cellule nerveuse ; 4, sa bran¬ 
che descendante se termi¬ 
nant en 4' autour d’une 
deuxième cellule nerveuse. 

Les fibres 2, 3 et 4 re¬ 
présentent des fibres endo¬ 
gènes. 


borisation 
terminale de 
son cylin¬ 
draxe, avec 
une deuxiè¬ 
me cellule 
placée en 
amont. C’est 
un neurone 
intercalaire, 
un neurone 
d’association 
qui n’est par 
lui-même ni 
moteur, ni 
sensitif. Sa 
valeur fonctionnelle dépend uni¬ 
quement de la nature même de 
l’ébranlement nerveux qui lui est 
transmis : sensitif quand il est 
intercalé entre deux neurones sen¬ 
sitifs, moteur lorsqu’il est intercalé 
entré deux neurones moteurs, 
sensitif quand il rattache une 
excitation d’un neurone sensitif 
à un neurone moteur (mouvement 
réflexe). 

D’après le trajet suivi par leur 
cylindraxe, on subdivise les cel¬ 
lules cordonales en cellules cor- 
donales antérieures , cellules cordo¬ 
nales latérales , cellules cordonales 
postérieures . 

D’ordinaire, les cylindraxes des 
cellules cordonales vont au cor¬ 
don du même côté, c’est-à-dire 
restent dans la moitié de la moelle 
où se trouve leur cellule d’ori¬ 
gine (fig. 522, 1, 2 et 3) ; ces 
cellules peuvent être appelées cel¬ 
lules cordonales homolatérales ou 


d 

i 



Fig. 524. 

Coupe frontale de la moelle 
passant par le canal central, 
pour montrer les cellules 
d’association longitudi¬ 
nales : segment antérieur 
de la coupe ( schématique ). 

a, canal de l’épendyme. — b, sub¬ 
stance grise. — c, substance blan¬ 
che. — d, sillon médian postérieur. 
— e, e , cornes postérieures. 

1 , une cellule d’association lon¬ 
gitudinale. — 2, fibre de cette cellule, 
avec : 3, sa branche ascendante ; 
4, sa branche descendante ; 5, leurs 
collatérales. — (Sur le côté droit, 
on a représenté quatre cellules ana¬ 
logues.) 







































MOELLE ÉPINIÈRE 


665 


homomères. Pour d’autres, le cylindraxe, au lieu de rester dans la moitié de la moelle où 
il prend naissance, croise la ligne médiane en passant dans la commissure antérieure et 
gagne ainsi la substance blanche du côté opposé. Ces cellules cordonales, dont le cylin¬ 
draxe change ainsi de côté, ont reçu de van Gehuchten le nom de cellules cordonales 
hétéromères (de exeso*, autre, et uéooç, côté). Nous les appellerons encore cellules cordo¬ 
nales hétérolatérales ou altérolatérales. Ce sont les cellules commissurales de Cajal, ainsi 
appelées parce que leur cylindre passe par les commissures. Enfin, il existe une troisième 
variété de cellules cordonales que caractérise la disposition suivante : leur cylindraxe 
(fig. 522, 5) se divise en pleine substance grise, peu après son origine par conséquent, en 
deux branches divergentes, dont l’une se rend aux cordons médullaires du même côté, 
tandis que l’autre franchit la ligne médiane et va aux cordons du côté opposé. Nous les 
appellerons cellules cordonales bilatérales ou dimères (de ol;, deux, et p''poç, côté), ou 
cellules plurifuniculaires de Cajal. 


4° Neurones intercalaires situés dans la substance grise. — En dehors des cellules 
cordonales que nous venons de décrire, il existe dans la substance grise des neurones 
d’association qui unissent les différents étages ou même les deux côtés de la moelle 
sans passer dans les cordons . 

Certains de ces neurones, cellules à cylindraxe courte appartiennent au type II des 
cellules de Golgi. Les autres ont des cylindraxes plus étendus. Ainsi se trouvent réalisées, 
en pleine substance grise, des connexions étagées soit entre les colonnes somatiques, soit 
entre les colonnes végétatives, soit entre les deux sortes de colonnes, situées du même 
côté-ou du côté opposé. Ces faits, mis en évidence récemment, par Laruelle, sont 
d’une extrême importance et sont 
susceptibles d’ouvrir des horizons 
nouveaux dans l’explication de 
certains phénomènes physiolo¬ 
giques ou pathologiques. 


3 ° — Mode de répartition 
des cellules nerveuses dans 
la substance grise: cellules 
groupées et cellules soli¬ 
taires. 

Depuis longtemps, l’étude des 
coupes sériées transversales de la 
moelle a démontré que les cellules 
sont groupées sur certains seg¬ 
ments en noyaux qui répondent à 
de véritables colonnes longitudi¬ 
nales. Aujourd’hui, de nouvelles 
techniques histologiques ont per¬ 
mis l’examen de coupes longitu¬ 
dinales étendues. Ce qui a permis 
d’apporter de nouvelles précisions 
sur la topographie cellulaire de la 
moelle. 



Mode de répartition des cellules nerveuses 
dans la substance grise de la moelle épinière. 

1, noyau médio-dorsal. — 2, noyau médio-ventral. — 3, noyau 
latéro-ventral. — 4, noyau latéro-intermédiaire externe. — 5, noyau 
latéro-dorsal externe. — 6, noyau latéro-dorsal interne. — 7, noyau 
latéro-intermédiaire interne. —• 8, cellule radiculaire postérieure. 
— 9, colonne de Clarke. —10, groupe péri-épendymaire. — 11, groupe 
cellulaire de la colonne gélatineuse de Rolando. 
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D’après Laruelle, « au quatrième mois de la vie fœtale, on distingue des colonnes 
primaires d’une netteté schématique, toutes constituées par un assemblage très dense 
de même type et de même taille. Plus tard, les cellules acquièrenÇdes types différents ; 
les colonnes perdent de leur densité cellulaire du fait de l’allongement de la moelle et 

Aire somafo 
sensible 


Aire v/scéro 
sensible __ 


Aire v/scéro 
moirice _ 


Aire somato- 

moince _ 


Pig. 625 bis. — Aires physiologiques de l’axe gris de la moelle et répartition des groupements cellulaires 

(Lhermitte, Masquin et Trelles). 

1. Noyau para-central. — 2. Noyau intermédiaire. — 3. Noyau intermedio-lateralis. 

B. Noyau de Bechtertw. — C. Colonne de Clarke. 

de_l’émigration des cellules. Dès la naissance, on trouve, tout au moins dans toute la 
hauteur de la moelle thoracique, plusieurs colonnes » : la première siège à la partie 
antero-interne de la corne antérieure ; la seconde, à 'la partie antéro-externe de cette 
corne; la troisième, ou colonne de Clarke, répond au côté interne de la base de la corne 
postérieure ; enfin, dans les renflements cervicaux, lombaires et sacrés, ces dispositifs 
s’enrichissent d’une colonne centrale et d’une colonne postlatérale. Chez l’adulte, on retrouve 

des éléments cellulaires plus ou moins bien 
groupés répondant à ces colonnes primaires. 

Comme précédemment, nous étudierons 
ces groupements cellulaires d’après leur 
fonction, c’est-à-dire : 1° la topographie des 
cellules somatiques ou strio-motrices ; 2° la 
topographie des cellules de la moelle grise 
végétative ; 3° la topographie des cellules 
cordonales. 

1° La topographie des cellules strio-mo¬ 
trices ou cellules nerveuses de la corne anté¬ 
rieure. — On a multiplié dans ces der¬ 
nières années le nombre des noyaux cellu¬ 
laires de la corne antérieure. D’après 
Laruelle, Y. Bertrand et van Bogaert, 
deux groupes strio-moteurs sont particu¬ 
lièrement importants : 1° le groupe antéro-interne ou médio-ventral ; 2° le groupe antéro - 
externe ou latéro-intermédiaire externe. Ces noyaux répondent donc à des colonnes strio- 
motrices bien développées dans les renflements cervical et lombaire. 

Le noyau antéro-interne est situé à l’angle antérieur et interne de la corne antérieure. 
Il apparaît à la hauteur de la deuxième paire cervicale. Sa position dans la corne 
demeure constante. 
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Le noyau antéro-externe occupe l’angle antéro-externe de la corne. Il est constitué 



Fig. 627 A. ■ 

Topographie de la substance végétative de la 
moelle épinière au niveau de D6 et D7 (d’aprcs 
Laruelle). 

'"Ep. canal de l’épendyme. — 1, coine antérieure. — 
2, coi ne postérieure. — 3, colonne intermédio-externe 
latérale. — 4, colonne intermédio-intcrne. — 5, zone 
intermédiaire avec cellules intercalées. — 6, colonne de 
Claike. 


&>■ 



niveau de la moëlle lombo-sacrée (d’après 

Laruelle). 

Les coupes passent par la partie postérieure du canal 
épendymaire. 

Ep, canal de l’épendyme. — 1, colonne intermédio- 
Iatérale sacrée. — 2, 2, 2, colonne para-épendyinaire. — 
3, colonne postéro-externe. — 4, colonne en torsade. 

La substance grise fondamentale végétative est indi¬ 
quée en pointillé. La ligne X X indique le plan des 
coupes frontales. 


par des cellules motrices de grandes dimensions qui envoient leur cylindraxe comme 
le précédent, dans les racines antérieures des nerfs rachidiens. 
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Fif. 628 A. 

Topographie de la substance grise végétative 
au niveau de la moëlle lombo-sacrée (d’après 
Laruelle). 

Les coupes longitudinales passent par la partie ven¬ 
trale de la corne antérieure. 

Eh, canal de l’épendyme. — 1, colonne antéro-externe. 
— 2, 2, colonne antéro-interne formant la colonne com- 
missurale en S», Sni et Siv. 

La ligne X X indique le plan des coupes longitudi¬ 
nales frontales. 


Fig. 528 B et C. 

Topographie de la substance grise végétative au 
niveau de la moelle lombo-saérée (d’après 
Laruelle). 

Eh, canal de l’épendyme. — 1, colonne antéro-externe. 
— 2, colonne antéro-interne formant la colonne commis- 
surale en Su, Siii et Siv. — 3, 3, colonne centrale. — 
4, colonne en torsade. 

En C, segment terminal de la moelle sacrée. La ligne 
XX indique le plan des coupes longitudino-frontales. 
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Ces deux noyaux se fusionnent dans la partie supérieure de la moelle cervicale et 
dans la moelle dorsale. Mais, au niveau des deux renflements cervical et lombaire, là 
où la tête de la corne est étalée en travers, les deux noyaux précités sont nettement 
distincts. 

2° Topographie des cellules appartenant à la substance grise végétative. — La moelle 
grise végétative s’étend, en hauteur, de l’extrémité supérieure à l’extrémité inférieure de 
la moelle; elle est comprise transversalement entre les bases des cornes antérieure et 
postérieure. Elle est donc axée par le canal de l’épendyme. Dans son ensemble, on peut 
la figurer sous forme d’une tige renflée aux deux extrémités, l’extrémité supérieure cor¬ 
respondant aux premiers segments cervicaux, C 1 , C 2 , C 3 , l’extrémité inférieure à la 
moelle sacrée et au cône terminal. Dans le sens transversal, on distingue : 1° une pièce 
principale, la 'partie intermédiaire de la moelle , ou substance grise fondamentale, pars 
intermedia , et 2° des expansions ventrale et dorsale de cette pars intermedia , pénétrant 
dans le territoire des cornes antérieures (Laruelle). Dans cette masse de substance grise 
végétative, on peut individualiser plusieurs noyaux, dont le principal est le noyau de la 
corne latérale ou colonne intermédio-externe (fig. 527, A) qui répond au tractus intermedio- 
lateralis que nous avons décrit. Cette colonne est bien visible au niveau de la moelle thora¬ 
cique ; cependant elle est fragmentée et, de ce fait, présente, sur des coupes longitu¬ 
dinales, un aspect en grains de chapelet, moniliforme. Les premiers nids cellulaires de 
cette colonne sont très denses au niveau de C 8 , D 1 , D 2 , D 3 ; ce sont les segments médullaires 
qui répondent au centre cilio-spinal de Budge. Plus bas, de nouveaux nids cellulaires denses 
répondent au centre cardiaque et, plus bas enfin, au centre splanchnique . Les axones des 
cellules de cette colonne pénètrent dans des racines antérieures. 

En arrière du canal épendymaire, Laruelle décrit un noyau commissural postérieur 
a qui boucle les deux travées symétriques ». Les deux colonnes intermédio-externe, droite 
et gauche, sont donc unies à autant de ceintures cellulo-fillaires transverses qu’elles 
comptent de nids. Laruelle donne, à juste titre, le nom de cellules intercalées à ces 
neurones transversaux, indiquant, par ce terme, qu’ils sont intercalés dans le cou¬ 
rant végétatif. 

De chaque côté du canal épendymaire, il existe des nids de petites cellules à grand 
axe longitudinal, donc parallèles au canal. Laruelle donne à ce nouveau groupement 
le nom de colonne intermédio-interne ou par a-épendymaire^ par opposition à la colonne 
intermédio-externe que nous avons décrite plus haut (fig. 527, A). Elle est bien visible dans 
les segments cervicaux supérieurs et dans la moelle lombaire (L 4 et L 3 ) (fig. 527, B). 

La moelle sacrée est riche en cellules végétatives (fig. 528, A, B et C). 1° On retrouve dans 
ce dernier segment de la moelle épinière l’homologue de la colonne intermédio-externe, 
dont nous avons parlé plus haut; c’est la colonne intermédio-externe de la moelle sacrée. Elle 
apparaît avec netteté au niveau de S 3 . A son origine, elle est interne, mais, en descendant, 
elle reprend la situation latérale externe. Fonctionnellement, elle représenterait l’ortho¬ 
sympathique sacré, c’est-à-dire le centre de l’innervation sympathique des organes 
pelviens. 2° Sous le nom de colonne en torsade de la moelle sacrée (fig. 528), Laruelle 
décrit une colonne cellulaire étendue de S 1 à S 3 . D’abord située dans la partie la plus 
antérieure de la corne antérieure, elle s’incline plus bas en arrière et en dehors. Les 
cellules de cette colonne ont des caractères particuliers : elles sont moins étirées que les 
cellules de type végétatif et elles sont plus petites et moins multipolaires que les cellules 
du type strio-moteur. Leurs prolongements s’entrelacent, d’où l’aspect d’une guirlande, 
d’une torsade , bien visible sur les coupes longitudinales. Cette colonne est en connexion 
avec les noyaux somatiques des cornes antérieures. Pour Laruelle, la ressemblance de 
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sa structure avec celle du noyau dorsal du pneumogastrique permettrait de la considé¬ 
rer comme représentative du parasympathique pelvien. Selon cet anatomiste, elle serait 
soit un centre d’innervation de la musculature striée des organes pelviens (sphincter 
strié de la vessie et de l’anus, releveur de l’anus, etc.), soit un centre de coordination 
entre les appareils musculaires lisse et strié du petit bassin, affectés à des actes compli¬ 
qués tels que la miction, la défécation, l’accouplement. 



3° Cellules nerveuses de la corne postérieure. — La corne postérieure, à son tour, 
nous présente : 1° la colonne de Clarke ; 2° le groupe de la substance gélatineuse 

de Rolando ; 3° des cellules soli¬ 
taires. 

a. Colonne de Clarke. — La colonne 
de Clarke (fig. 529, 1) se trouve 
située à la partie interne de la base 
des cornes postérieures, un peu en 
arrière de la commissure. Ce groupe 
cellulaire, signalé par Stilling dès 
1843, mais particulièrement bien 
décrit par Lockhart Clarke en 
1851, porte indifféremment les noms 
de noyau dorsal de Stilling ou de 
colonne vésiculaire de Clarke . Ces 
deux termes sont synonymes, mais 
le dernier semble avoir prévalu dans 
l’usage. 

Vue en coupe horizontale, la co¬ 
lonne de Clarke revêt une forme 
arrondie, ou légèrement ovalaire à 
grand axe antéro-postérieur. Tandis 
que sa moitié externe fait corps avec 
la substance grise de la corne pos¬ 
térieure, sa moitié interne baigne en plein dan 3 la substance blanche du cordon posté¬ 
rieur (faisceau de Burdach). 

Vue en coupe longitudinale, elle n’occupe qu’une partie de la moelle épinière : elle 
commence, en bas, au niveau du deuxième nerf lombaire, s’étend ensuite sans inter¬ 
ruption dans toute la hauteur de la moelle dorsale et se termine, en haut, au niveau du 
huitième nerf cervical. La colonne de Clarke caractérise donc la moelle dorsale et il 
suffit de constater sa présence sur une coupe pour affirmer que cette coupe n’appartient 
ni à la moelle cervicale, ni à la moelle lombaire. Il est bon de faire observer, cependant, 
que, si la formation vésiculaire de Clarke fait défaut dans la moelle cervicale et dans la 
moelle lombaire en tant que groupe cellulaire nettement différencié, elle n’y est pour¬ 
tant pas complètement absente : elle y est représentée, comme l’ont établi d’abord 
Stilling, puis Waldeyer, par des cellules nerveuses, rares et disséminées sans doute, 
mais identiques morphologiquement à celles qui constituent la colonne de Clarke. 
Ces cellules, que nous appellerons cellules de Clarke , peuvent être suivies, du côté distal 
(en bas), jusqu’à l’origine du nerf coccygien. Du côté proximal (en haut), elles s’étagent 
de même, quoique assez rares, dans toute la longueur de la moelle cervicale et se pro¬ 
longent ainsi jusqu’au bulbe, où un noyau nouveau, le noyau de von Monakow, semble 
être l’homologue de la colonne de Clarke. 


Faisceau cérébelleux horizontal 
{schématique). 

1, colonne de Clarke. — 2, faisceau cérébelleux horizontal. 
— 3, 3, faisceau cérébelleux direct, (il n’est que la continuation 
du précédent). — 4, fibres radiculaires postérieures, avec : 4', 
leurs arborisations terminales autour des cellules de la colonne 
de Clarke. 
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Histologiquement, la colonne de Clarke est formée par des cellules de dimensions moyennes 
(50 à 80 fj.).* Les unes, centrales, sont étoilées, avec des dendrites très ramifiées et flexueuses ; 
les autres, périphériques, sont fusiformes, disposées parallèlement au contour de la colonne. 



Envisagées au point de vue de leurs connexions, les cellules de la formation vésicu¬ 
laire de Clarke appartiennent à la catégorie des cellules cordonales homolatérales (p. 663). 
Leurs cylindraxes, dont le trajet a été bien décrit par Lenhossek et par van Gehuch- 
ten, s’échappent du groupe cellulaire par sa partie antérieure (fig. 529) et, de là, se 
dirigent d’arrière en avant jusqu’au niveau d’une ligne transversale menée par le canal 
de l’épendyme. Se coudant alors 
sur eux-mêmes, ils se portent 
transversalemeent en dehors, che¬ 
minent quelque temps dans la 
substance grise, passent ensuite 
dans le cordon latéral et, finale¬ 
ment, se terminent dans la partie 
toute superficielle de ce cordon, 
en se coudant une seconde fois 
pour devenir fibres longitudinales 
ascendantes. C’est l’ensemble de 
ces fibres, disons-le par anticipa¬ 
tion, qui constitue cet important 
faisceau médullaire que nous étu¬ 
dierons plus loin sous le nom de 
faisceau cérébelleux direct . 

b. Groupe cellulaire de la sub¬ 
stance gélatineuse de Rolando. —Le 
groupe de la substance gélatineuse 
de Rolando, substance presque 
entièrement dépourvue de fibres 
(fig.'525,11), comprend un grand 
nombre de cellules nerveuses, la 
plupart de petite taille. Ramon 
y Cajal, qui a fait de ces cellules une étude spéciale, en admet trois espèces, corres¬ 
pondant à trois zones concentriques, que nous distinguerons en première , deuxième et 
troisième , en allant d’arrière en avant. 


Coupe horizontale de la substance gélatineuse de Rolando 
d’un pigeon de 13 jours (d’après Ramon y Cajal). 

1, substance gélatineuse de Rolando. — 2, sa couche zonale. — 
3, faisceau de Burdach. — 4, 4, 4, trois cellules fusiformes de la 
couche zonale. — 5, 5, 5, trois cellules étoilées de la substance géla¬ 
tineuse. 

(On voit que quelques cylindraxes de ces cellules se rendent au 
faisceau de Burdach pour y former les Ûbres endogènes du cordon 
postérieur.) 


a. Les cellules de la première zone occupent la couche zonale de Waldeyer, c’est-à-dire cette couche 
mince qui sépare la substance de Rolando proprement dite de la zone de Lissauer; ce sont les cellules 
limitantes de Cajal. Elles sont relativement volumineuses, triangulaires ou fusiformes, à grand axe 
transversal. Leur cylindraxe se porte d’abord d’arrière en avant dans la substance gélatineuse : 
puis, obliquant en dehors, il se rend à la partie postérieure du cordon latéral, où il se termine en 
devenant une fibre de cordon. Les cellules de cette première zone sont donc des cellules cordonales 
(fig. 528, 5). 

(3. Les cellules de la deuxième zone f situées en pleine substance gélatineuse, sont des cellules toutes 
petites, fusiformes comme les précédentes, mais à grand axe antéro-postérieur. Ce sont encore des 
cellules cordonales, qui envoient leur cylindraxe, soit dans le cordon latéral, soit dans le cordon 
postérieur. 

y. Les cellules de la troisième zone , les plus antérieures du groupe, occupent la partie la plus anté¬ 
rieure de la substance gélatineuse. Ce sont des cellules étoilées. Leur cylindraxe, ou bien s’épuise, 
après des divisions multiples, dans la substance grise elle-même, ou bien, s’échappant de la substance 
grise, vient se terminer comme celui des cellules précédentes, dans le cordon postérieur ou dans la 
partie postérieure du cordon latéral. Ces cellules de la troisième zone sont donc de deux ordres : les 
unes sont des cellules cordonales ; les autres appartiennent à la catégorie des cellules de Golgi type II 
(cellules à cylindraxe court). 

ANATOMIE HUMAINE. — T. H, 9 e ÉDIT. 
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c. Cellules solitaires de la corne postérieure et noyau de la tête. — Les cellules solitaires 
de la corne postérieure, très variables dans leur forme et dans leur volume, se dissé¬ 
minent dans la base, le col et la partie postérieure de la tête. Certains auteurs ont 
décrit à la partie externe de la base un groupe spécial, le groupe basal postérieur. 

Envisagées au point de vue de leurs relations, les cellules solitaires de la corne posté¬ 
rieure appartiennent les unes à la catégorie des cellules de Golgi type II, les autres au 
groupe des cellules cordonales. Les premières, on le sait, ne prennent aucune part à la 
formation des cordons : leur cylindraxe, plus ou moins divisé, s’épuise dans la substance 
grise elle-même, soit du côté correspondant, soit du côté opposé, après avoir traversé la 
commissure. Les secondes, les cellules cordonales, envoient leur cylindraxe, pour la plu¬ 
part dans le cordon latéral, soit du côté correspondant (cellules homolatérales ), soit du 
côté opposé à travers la commissure blanche antérieure (cellules hétérolatérales ou 
commissurales) ; un certain nombre d’entre elles cependant, de préférence celles qui 
se disposent le long du bord interne de la corne, jettent leur cylindraxe dans le cordon 
postérieur. 

A la jonction de la substance de Rolando et de la substance grise de la corne posté¬ 
rieure, des cellules se groupent plus ou moins nettement, constituant le noyau de la 
tète de Waldeyer; leurs fibres, en s’accolant, constituent en pleine substance grise les 
faisceaux longitudinaux de la corne postérieure de Kôlliker. Ces faisceaux, après 
un parcours vertical variable, s’infléchissent en dehors et gagnent alors le cordon 
latéral. 


B. — Éléments nerveux dans la substance blanche. 

La substance blanche de la moelle épinière est représentée, comme nous l’avons vu 
plus haut, par les trois cordons antérieur, latéral et postérieur. Elle comprend histo¬ 
logiquement, outre quelques cellules nerveuses aberrantes, qui sont toujours très rares 
des fibres nerveuses à myéline ayant les caractères des fibres à myéline des centres. 
Ces fibres, vues sur des coupes horizontales, se présentent sous la forme d’une mul¬ 
titude de petits cercles, tangents les uns aux autres et groupés par des cloisons névro- 
gliques. Leur diamètre est variable (de 2 à 15 jx en moyenne), et nous pouvons, à cet 
effet, admettre, avec Flechsig, quatre catégories de fibres : des fibres fortes , des fibres 
moyennes , des fibres fines et des fibres très fines. Les fibres fines se rencontrent de pré¬ 
férence dans la partie profonde du cordon latéral et dans la partie interne (faisceau de 
Goll) du cordon postérieur ; on trouve les fibres fortes à la périphérie du cordon antéro¬ 
latéral. 

On trouve, en outre, dans la substance blanche de la moelle, de nombreuses fibres 
nerveuses dépourvues de myéline et disposées quelquefois en faisceaux compacts. Ceci 
se rencontre surtout dans la partie centrale des cordons postérieurs. Ces fibres sont sol¬ 
des cylindraxes courts provenant des petites cellules de la substance grise, ou des 
cylindraxes longs qui ont perdu leur myéline. 

Les fibres des cordons médullaires sont fonctionnellement très différentes, les unes 
étant des conducteurs de la motilité, les autres des conducteurs sensitifs. Grâce aux 
méthodes indiquées ci-dessus, nous pouvons décomposer la substance blanche en un 
certain nombre de faisceaux ou systèmes jouissant chacun d’une fonction déterminée 
et, d’autre part, parfaitement autonomes, tant à l’état morbide qu’à l’état normal 
Mais nous devons, d’ores et déjà, établir en principe que les fibres des faisceaux médul¬ 
laires, quelle que soit leur situation, peuvent toujours être ramenées à l’une des trois 
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catégories suivantes : 1° fibres d'origine radiculaire , allant aux racines antérieures ou 
provenant des racines postérieures ; 2° fibres d'origine spinale émanant des cellules 
cordonales de la substance grise de la moelle ; 3° fibres d'origine encéphalique , provenant 
des cellules situées au-dessus de la moelle, dans l’un quelconque des segments de la 
masse encéphalique. 

Ceci posé, nous examinerons successivement, au point de vue de leur systématisation, 
le cordon antérieur , le cordon latéral et le cordon postérieur . 


1° — Systématisation du cordon antérieur. 

Le cordon antérieur de la moelle épinière nous présente deux faisceaux distincts 1 : le 
faisceau pyramidal direct et le faisceau restant ou faisceau fondamental du cordon anté¬ 
rieur. Nous lui rattacherons la commissure blanche antérieure , qui unit l’un à l’autre 
les deux faisceaux pyramidaux directs. 

1° Faisceau pyramidal direct. — Le faisceau pyramidal direct, encore appelé fais¬ 
ceau pyramidal antérieur ou faisceau de Türck (fig. 531, 1), est situé à la partie interne 
du cordon antérieur. Il nous apparaît, sur les coupes horizontales de la moelle, sous la 
forme d’une bandelette aplatie transversalement et limitant, à droite et à gauche, le 
sillon médian antérieur. 

Pour Déjerine, il descend jusqu’à la hauteur du quatrième segment sacré, S 4 . Il doit 
son nom de faisceau pyramidal à ce que, en passant de la moelle au bulbe, il vient 
occuper, dans ce dernier organe (voy. Bulbe rachidien ), cette grosse colonne longitu¬ 
dinale, qui fait saillie à la face antérieure du bulbe et qui est appelée pyramide anté¬ 
rieure. D’autre part, il est dit direct (pour le distinguer du faisceau pyramidal croisé 
que nous étudierons tout à l’heure), parce qu’il descend directement de l’encéphale dans 
la moelle épinière, donc parce qu’il occupe, dans la moelle épinière, le même côté que 
dans l’encéphale. 

La plupart des fibres constitutives du faisceau ont un diamètre de 10 à 12 jx. Elles 
prennent naissance dans les grosses cellules pyramidales de la zone motrice de l’écorce 
cérébrale : chacune d’elles est le prolongement cylindraxile d’une cellule pyramidale. 
Elles suivent, comme nous venons de le voir, un trajet direct. Toutefois, au fur et à 
mesure qu’elles descendent dans la moelle, elles s’inclinent vers la ligne médiane, suc¬ 
cessivement , les unes à la suite des autres , paquets par paquets : elles gagnent ainsi 
la commissure blanche antérieure, la traversent et passent du côté opposé. Fina¬ 
lement, elles se rendent aux cornes antérieures et, là, se résolvent en des arborisations 
ou touffes terminales, qui entourent les grosses cellules motrices situées dans cette 
corne. 

Envisagé à un point de vue purement morphologique, le faisceau pyramidal direct est 
un composé de fibres nerveuses, qui vont des cellules motrices de l’écorce cérébrale d’un 
côté aux cellules motrices spinales du côté opposé. Physiologiquement, il a pour fonction 
de conduire à ces dernières cellules (qui les transmettent ensuite elles-mêmes aux 
muscles) les incitations volontaires parties du cerveau. Mais les fibres du faisceau 

1. Nous réservons le mot de cordon à chacune des trois divisions principales de la substance blanche 
de la moelle et nous emploierons celui de faisceau pour désigner les divisions secondaires des cordons. 
C’est ainsi que nous dirons faisceau de Burdach au lieu de cordon de Burdach, faisceau de Ooll au lieu 
de cordon de Goll , etc. 
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pyramidal direct se terminent dans la moelle du côté opposé à leur origine : la voie 
motrice centrale de ce faisceau est donc une voie croisée. Telle est la conception clas- 



Fig. 531. 


A, voie motrice pyramidale (en rouge) : 1, faisceau pyramidal direct. — 2, faisceau pyramidal croisé. 

B, voie sensitive (en bleu) : 3, cordon de Goll. — 4, cordon de Burdach. — 5, triangle de Gombault et Philippe, — 
centre ovale de Flechsig. — 7, faisceau en virgule de Schultze. — 8, zone cornu-radiculaire. — 9, zone cornu-commis- 
surale. 

C, voie cérébelleuse (en vert) : 10, faisceau de Gowers. — 11, faisceau cérébelleux direct. 

D, voie motrice extra-pyramidale (en orangé) : 12, faisceau rubro-spinal. — 13, faisceau vestibulo-spinal. — 14, fais¬ 
ceau triangulaire de Hellweg. — 15, faisceau tecto-spinal. 

16, faisceau latéral profond. — 16', faisceau en croissant. — 17, corne antérieure. — 17', racines antérieures. — 
18, corne postérieure. — 18', racines postérieures traversant la zone de Lissauer. 

Nota. — Au faisceau de Gowers correspond une voie de sensibilité profonie inconsciente. 

sique contre laquelle s’élèvent Cajal, Long, von Monakow, alors que Frey a constaté 
Y entre- croisement. 

2° Faisceau-restant ou faisceau fondamental du cordon antérieur. — Le faisceau- 
restant du cordon antérieur est, comme son nom l’indique, ce qui reste du cordon anté¬ 
rieur, le faisceau pyramidal direct une fois mis de côté : c’est le faisceau fondamental du 
cordon antérieur de certains auteurs. Il occupe tout l’espace compris entre le faisceau 
précédent et les racines antérieures. Il comprend deux ordres de fibres, les unes hori¬ 
zontales; les autres longitudinales : 

a. Les fibres horizontales ne sont autres que les racines antérieures des nerfs rachidiens. 
Elles émanent des cellules motrices des cornes antérieures et, après un trajet horizontal, 
directement postéro-antérieur pour certaines d’entre elles, plus ou moins oblique pour 
les autres, elles s’échappent de la moelle pour former les racines antérieures des nerfs 
rachidiens. 
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р. Les fibres longitudinales tirent leur origine des cellules cordonales de la substance 
grise. Ces cellules cordonales, du reste, qui envoient leur cylindraxe au faisceau-restant 
du cordon antérieur, occupent dans l’une et l’autre cornes les 
points les plus divers : noyau antéro-interne de la corne anté¬ 
rieure, base de la corne antérieure, base et col de la corne pos¬ 
térieure, et jusqu’au groupe péri-épendymaire. — En péné¬ 
trant dans la substance blanche, les fibres qui émanent de ces 
différentes cellules (fig. 532) se divisent chacune en deux bran¬ 
ches, l’une ascendante , plus longue et plus grosse, l’autre descen¬ 
dante , plus courte et plus fine : l’une et l’autre, arrivées au 
bout de leur trajet (et ce trajet est ordinairement fort court), 
s’infléchissent en arrière et pénètrent de nouveau dans la subs¬ 
tance grise pour s’y terminer autour de nouvelles cellules par 
des arborisations libres. 

Certaines d’entre elles se terminent dans la corne antérieure 
de la moelle, dans un segment médullaire sous-jacent : ces 
fibres font partie de neurones d’association longitudinale, 
reliant les uns aux autres des étages superposés et successifs. 

Leurs fibres, qu’on peut appeler fibres spino-spinales , sont 
concentrées dans la partie du faisceau appliqué contre la 
substance grise, qui prolonge dans le cordon antérieur le fais¬ 
ceau latéral profond du cordon latéral (voy. plus loin). 

Mais les autres fibres longitudinales, plus superficielles, 
naissent des cellules cordonales de la base de la corne posté¬ 
rieure, de la zone intermédiaire et des cellules commissurales 
de la corne antérieure. Ces fibres nées de la substance grise 
d’un côté s’entre-croisent dans la commissure antérieure et 
poursuivent leur trajet ascendant oblique : elles se placent 
dans ce cordon le long de la corne antérieure et atteignent la périphérie de la moelle au 
niveau de l’émergence des racines. Elles restent, dit Déjerine, dans le segment antérieur 
du faisceau antéro-latéral ascendant du cordon antéro-latéral, formant une des poin¬ 
tes du faisceau en croissant de Déjerine (voy. plus loin, p. 680, 5°). C’est une des voies 
de la sensibilité intramédullaire constituée par des fibres spino-spinales ou spino-réti- 
culobulbaires ; elles n’atteignent jamais la couche optique. 

3° Autres voies du cordon antérieur. — Voies descendantes sous-corticales . — En dehors 
des faisceaux que nous venons de décrire, on rencontre encore des fibres descendantes, 
dont la plupart rentrent dans le domaine de ce que nous appellerons plus tard les 
voies motrices extra-pyramidales. Ces fibres sont groupées en petits faisceaux. On en 
distingue trois : 

a. Le faisceau du contingent tecto-spinal descend des tubercules quadrijumeaux 
antérieurs. Dans le cordon antérieur, il est situé en arrière du faisceau pyramidal direct. 

b. Un contingent que nous pouvons appeler réticulo-spinal comprenant des fibres 
descendantes du faisceau longitudinal postérieur, du noyau de Dartschewitch, de la 
substance réticulée de la protubérance et du bulbe (voy. ces organes). Leewenthan 
a donné le nom de fasciculus marginalis anterior à l’ensemble de ces fibres. 

с. Des fibres vestibulo-spinales qui proviennent du noyau de Deiters, noyau d’origine 
du nerf vestibulaire (voy. Bulbe). Ces fibres passent en dedans des racines antérieures. 



i 


Fig. 532. 

Une cellule cordonale 
vue à l’état d’isole¬ 
ment (schématique). 

1, corps cellulaire, — 2, 
cylindraxe, avec : 3, sa bran¬ 
che ascendante se terminant 
en 3' autour d’une cellule 
nerveuse ; 4, sa branche des¬ 
cendante se terminant en 4' 
autour d’une deuxième cel¬ 
lule nerveuse. 

Les fibres 2, 3 et 4 repré¬ 
sentent des fibres endo¬ 
gènes. 
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4° Commissure blanche. — La commissure blanche antérieure de la moelle, qui 
réunit l’un à l’autre les deux cordons antérieurs, et que nous avons déjà décrite plus 
haut au point de vue de sa forme, de ses rapports et de ses dimensions, comprend les 
éléments les plus divers. 

Nous rencontrons tout d’abord, à sa partie antérieure : 1° les fibres du faisceau 
pyramidal direct ou faisceau de Türck, qui s’y entre-croisent avec leurs homologues 
du côté opposé pour gagner ensuite les noyaux moteurs de la corne antérieure, où 
elles se terminent ; 2° les nombreuses fibrilles collatérales qu’émettent ces dernières 
fibres au cours de leur trajet et qui, elles aussi, s’entre-croisent dans la commissure. A 
ces collatérales du cordon antérieur viennent se joindre un certain nombre d’autres 
collatérales, provenant des cordons latéraux. 

Nous y trouvons ensuite tout un système de fibres, également transversales et croi¬ 
sées, qui émanent des cellules cordonales hétéromères de la substance grise, soit de la 
corne antérieure, soit de la corne postérieure. Ces fibres, nous le savons, se rendent, 
après entre-croisement, au cordon antérieur ou au cordon latéral. 

Outre les fibres précitées, à direction transversale et èroisée, la commissure blanche antérieure 
nous présente des fibres à direction longitudinale. Ces fibres longitudinales forment, chez les animaux 
(Schwalbe), deux faisceaux compacts et nettement distincts, occupant à droite et à gauche la partie 
postéro-interne de la commissure blanche. Chez l’homme, nous ne trouverons plus, au lieu et place de 
ces deux faisceaux, que de tout petits fascicules, à contour arrondi ou prismatique, irrégulièrement 
disséminés sur les différents points de la commissure. La signification de ces faisceaux longitudinaux 
n’est pas encore nettement élucidée. Il est probable que ce ne sont que de simples faiscfeaux erratiques 
du cordon antérieur, qui ont été entraînés du côté de la ligne médiane par les fibres à direction trans¬ 
versale. 

2 ° — Systématisation du cordon latéral . 

Le cordon latéral comprend cinq systèmes : le faisceau cérébelleux direct , le faisceau 
'pyramidal croisé , le faisceau antéro-latéral ou faisceau de Gowers , le faisceau latéral pro¬ 
fond et le faisceau-restant ou faisceau fondamental du cordon latéral. 

1° Faisceau cérébelleux direct. — Le faisceau cérébelleux direct (fig. 531, 2 et 3), bien 
décrit pour la première fois par Flechsig, occupe la partie postérieure et superficielle 
du cordon latéral. Il apparaît, à la périphérie de la moelle, sous la forme d’une bande¬ 
lette aplatie transversalement et fort mince. Topographiquement, il s’étend, dans le sens 
antéro-postérieur, depuis le sillon collatéral postérieur jusqu’au voisinage d’une ligne 
transversale qui passerait par le canal de l’épendyme. Sa face externe, convexe, répond 
à la pie-mère. Sa face interne, concave, embrasse le faisceau pyramidal croisé et la 
partie toute postérieure du faisceau de Gowers. Son extrémité postérieure confine à la 
zone la plus reculée de la corne postérieure, dont elle est séparée cependant par la 
zone marginale de Lissauer. Son extrémité antérieure, enfin, répond au faisceau de 
Gowers. 

Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, le faisceau cérébelleux direct 
est formé par des fibres longitudinales, qui tirent leur origine de la colonne de Clarke 
et des cellules qui, sur la moelle lombaire et la moelle cervicale, sont les homologues 
de cette colonne. Nous avons déjà vu, à propos de la corne postérieure, le trajet com¬ 
plexe que suivent les fibres efférentes des cellules de Clarke, mais il ne sera peut-être 
pas inutile de le rappeler ici : parties de la face antérieure de la colonne (fig. 533, 2), 
ces fibres se portent d’abord en avant jusqu’au niveau d’une ligne transversale passant 
par le canal de l’épendyme ; puis, se coudant en dehors, elles se portent horizontale¬ 
ment vers le cordon latéral (faisceau cérébelleux horizontal de Flechsig) et, arrivées 
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dans la partie superficielle de ce cordon, se recourbent en haut pour devenir verticale¬ 
ment ascendantes et constituer ainsi, par leur ensemble, notre faisceau cérébelleux 
direct (3). Elles remontent alors, sans interruption et sans entre-croisement (d’où le nom 
de direct donné au faisceau en question), jusqu’au bulbe et au cervelet, par le pédoncule 
cérébelleux inférieur, où nous les 
retrouverons. 

Les fibres de ce faisceau, comme 
toutes les fibres à long parcours, 
appartiennent à la catégorie des 
fibres grosses (10 à 15 f*). Elles n’ap¬ 
paraissent bien groupées qu’à la par¬ 
tie supérieure de la moelle lombaire. 

Le faisceau augmente rapidement de 
volume à mesure qu’il s’élève dans la 
moelle dorsale ; mais il ne reçoit que 
peu de fibres de la moelle cervicale. 

11 appartient donc en propre à la 
moelle dorsale. Ses fibres, étant ascen¬ 
dantes par rapport à leurs cellules 
d’origine, dégénèrent de bas en haut 
dans le cas de lésion de la moelle et 
se rattachent certainement à la 
transmission centripète des impres¬ 
sions. Mais quelle est la nature des 
impressions que les cellules de Clarke 
transmettent ainsi au cervelet ? 

Depuis Déjerine, on admet qu’elles appartiennent à la sensibilité profonde du mem¬ 
bre inférieur et de la moitié correspondante du tronc. 



{schématique). 

1, colonne de Clarke. — 2, faisceau cérébelleux horizontal. 
•— 3, 3, faisceau cérébelleux direct (il n'est que la continuation 
du précédent). — 4, fibres radiculaires postérieures, avec : 4', 
leurs arborisations terminales autour des cellules de la colonne 
de Clarke. 


2° Faisceau pyramidal croisé. — Le faisceau pyramidal croisé (fig. 531, 2), situé en 
dedans du précédent, tire son nom de pyramidal de ce que, au niveau du bulbe, il 
occupe, comme le faisceau pyramidal direct, la colonne de substance blanche appelée 
pyramide. D’autre part, il est dit croisé parce qu’il occupe, dans la moelle, le côté opposé 
à celui qu’il occupait dans son trajet encéphalique. C’est au niveau de la partie infé¬ 
rieure du bulbe que le faisceau en question croise la ligne médiane et change ainsi de côté. 

Morphologiquement, le faisceau pyramidal croisé, qu’on désigne encore, en raison 
de sa situation dans la moelle, sous le nom de faisceau pyramidal latéral , se présente sous 
la forme d’un gros cordon, arrondi ou ovalaire à la région cervicale, plus ou moins 
triangulaire aux régions dorsale et lombaire. De ses deux faces, l’externe répond en 
partie au faisceau cérébelleux direct, en partie au faisceau de Gowers ; l’interne regarde 
la colonne grise centrale, dont elle est séparée par le faisceau latéral profond. Son extré¬ 
mité antérieure ne dépasse guère, même dans les régions où il est le plus développé, une 
ligne transversale menée par la commissure grise. Au niveau de la partie supérieure 
de la moelle cervicale (de C 1 à C 3 ), le faisceau est superficiel sous la pie-mère par suite 
du déplacement du faisceau cérébelleux direct. Il en est de même au niveau de la moelle 
lombaire, où le faisceau cérébelleux fait défaut. 

Au fur et à mesure qu’il descend, le faisceau s’épuise. Ses dernières fibres iraient 
«cependant jusqu’au filum terminale (Déjerine et Thomas). 

Le faisceau pyramidal croisé se compose de fibres longitudinales à long parcours 
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(voies longues ), qui prennent naissance, en haut, dans les cellules pyramidales de la 
zone motrice du cortex cérébral pour se rendre de là, après entre-croisement, aux cellules 
motrices de la corne antérieure de la moelle. Tant que ces fibres restent confinées dans 
le faisceau pyramidal, elles suivent un trajet verticalement descendant ; mais, quand 
elles sont arrivées (après un parcours qui est naturellement variable pour chacune d’elles) 
en regard du segment de substance grise auquel elles sont destinées, elles s’infléchissent 
en avant pour devenir horizontales, s’échappent du faisceau par sa partie antérieure, 
traversent successivement le faisceau latéral profond et la corne antérieure et, finale¬ 
ment, jettent leurs arborisations terminales autour des cellules motrices de cette corne. 

En plus de ces fibres cortico-spinales croisées, le faisceau pyramidal renferme des 
fibres motrices homolatérales directes , qui proviennent par conséquent de l’hémisphère 
cérébral situé du même côté. Déjerine a mis ces fibres en évidence chez l’homme ; 
elles descendent jusqu’à S 4 . 

Comme on le voit, le faisceau pyramidal croisé a exactement la même constitution 
anatomique que le faisceau pyramidal direct, avec lequel, du reste, il est confondu 
au niveau et au-dessus du bulbe. Il a aussi la même signification physiologique ; c’est 
avant tout un conducteur des incitations motrices volontaires, unissant les centres 
moteurs de l’écorce cérébrale, centres de volition, aux cellules motrices des cornes anté¬ 
rieures de la moelle, centres d'exécution . 

3° Faisceau de Gowers ou spino-cérébelleux croisé. — Le faisceau de Gowers 
(fig. 531, 10), ainsi appelé du nom du médecin anglais qui, le premier, a bien décrit 
la zone d’altération dépendant de la dégénérescence de ce faisceau, se trouve situé 
en avant du faisceau pyramidal croisé et du faisceau cérébelleux direct. Il fait pour 
ainsi dire suite à ce dernier et occupe, en avant de lui, la partie toute superficielle de 
la moitié antérieure du cordon latéral. Dans son ensemble, il affecte la forme d’un 
croissant à concavité interne et ne dépasse pas en avant les racines antérieures. 

Des faits, aujourd’hui nombreux, empruntés à l’anatomie pathologique, nous ap¬ 
prennent que le faisceau de Gowers dégénère de bas en haut et doit, en conséquence,, 
se rattacher à la conduction centripète des impressions. 

Ainsi entendu, le faisceau de Gowers présente beaucoup d’analogie avec le faisceau 
cérébelleux direct, qui est placé immédiatement en arrière de lui : tous les deux revêtent 
la forme de minces bandelettes occupant en bordure la partie la plus externe du cordon 
latéral : tous les deux suivent un trajet ascendant ; tous les deux augmentent de volume 
au fur et à mesure qu’ils s’élèvent, et tous les deux encore, à la suite de lésions de la 
moelle, dégénèrent de bas en haut. Ces deux formations ont pourtant une signification 
toute différente. L’observation anatomo-pathologique, tout d’abord, nous apprend que, 
si les deux faisceaux sont contigus dans toute la hauteur de la moelle épinière, ils se 
séparent peu à peu à la hauteur du bulbe, comme l’ont établi les recherches de Tooth : 
tandis que le faisceau cérébelleux direct reste en arrière, le faisceau de Gowers se porte 
en avant jusqu’au voisinage de la pyramide, où il revêt la forme d’un petit triangle à 
base antérieure. D’autre part, nous savons par les faits pathologiques que les deux 
faisceaux peuvent dégénérer isolément. Enfin, l’étude du développement vient, à son 
tour, déposer en faveur d’une distinction à établir entre le faisceau de Gowers et le 
faisceau cérébelleux direct : le premier, en effet, ne prend sa gaine de myéline que quelque 
temps après le faisceau cérébelleux. 

Pour Sherrington et pour Edinger, le faisceau de Gowers tire son origine des 
cellules cordonales hétéromères (cellules commissurales) de la corne postérieure, prin¬ 
cipalement. d’après Kohnstamm, des cellules occupant la partie moyenne de la base*. 
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Les fibres nerveuses qui émanent de ces cellules (fig. 534, 4) croisent la ligne médiane à 
travers la commissure antérieure, passent ainsi du côté opposé, se portent alors trans¬ 
versalement de dedans en dehors et, arrivées dans le faisceau de Gowers, se redressent 
pour suivre, à partir de ce point, un trajet longitudinal : ce trajet croisé des fibres cons¬ 
titutives du faisceau de Gowers a été 

confirmé, depuis Gowers, par Kohn- 2 

stamm (1900) et par Lubouschine i 

(1901). 

Le faisceau de Gowers est donc un 
faisceau sensitif, mais un faisceau 
sensitif croisé , c’est-à-dire suivant 
dans le cordon latéral de la moelle 
épinière le côté opposé à celui où il 
prend origine. Quelques auteurs 
admettent cependant, dans le fais¬ 
ceau de Gowers, un certain nombre 
de fibres directes , c’est-à-dire de fibres 
qui proviennent de la corne posté¬ 
rieure correspondante. Mais ces fibres 
sont toujours en petite quantité. Les 
fibres croisées constituent toujours 
la presque totalité du faisceau. Il 
apparaît à la hauteur du premier 
segment lombaire et augmente rapi¬ 
dement de volume dans la moelle 
dorsale et la moelle cervicale. Pour 
Déjerine, il transmet les incitations 
sensitives profondes du tronc, du 
cou et du membre supérieur du côté 
opposé. 

Les dernières sections chirurgica¬ 
les des cordons de la moelle ou cor¬ 
dotomies, faites par Sicard et Robi¬ 
neau, ont confirmé qu’il est destiné 
à la conduction de la sensibilité pro¬ 
fonde, et non à celle des sensibilités 
douloureuse et thermique, comme on 
l’avait pensé tout d’abord. 

Le faisceau de Gowers, après avoir 

abandonné quelques fibres au niveau du bulbe, passe non dans le pédoncule cérébel¬ 
leux inférieur, mais dans le voisinage du pédoncule cérébelleux supérieur , et vient se ter¬ 
miner dans V écorce du cervelet . 


Fig. 634. 

Figure schématique montrant, sur deux coupes de 
moelle superposées, le mode de constitution des 
principaux faisceaux du cordon antéro-latéral. 

1, faisceau pyramidal direct. — 2, faisceau pyramidal croisé. 

— 3, faisceau cérébelleux direct. — 4, faisceau de Gowers. — 
1', 2', 3', 4', les libres constitutives de ces différents faisceaux. 

— 5, colonne de Clarke. 


4° Faisceau latéral profond. — En dedans du faisceau pyramidal croisé et de la 
partie postérieure du faisceau de Gowers, et se moulant exactement sur la face externe 
de la colonne grise, se trouve un quatrième faisceau, que l’on désigne, en raison de sa 
situation, sous le nom de faisceau latéral profond (fig. 531, 16). C’est le faisceau limitant 
latéral (seitliche Grenzschicht) de Flechsig. Les fibres qui entrent dans la constitution 
de ce faisceau appartiennent à la catégorie des fibres fines : leur diamètre varie ordi- 
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nairement de 2 à 5 fx. Elles proviennent des cellules cordonales de la corne postérieure, 
de la corne latérale et de la corne antérieure. Au sortir de la substance grise, elles pren¬ 
nent une direction longitudinale et, après un trajet variable mais toujours très court 
(ce sont des voies courtes ), elles entrent de nouveau dans la substance grise pour s’y 
terminer sous forme d’arborisations libres. Ces fibres, on le voit, relient entre eux les 
étages successifs et voisins de la colonne grise centrale : ce sont des fibres d’association 
longitudinales à court trajet (fibres spino-spinales). 

5° Faisceau-restant, faisceau fondamental du cordon latéral, faisceau antéro¬ 
latéral postérieur, faisceau en croissant. — Ce faisceau est ce qui reste du cordon 
latéral, déduction faite des quatre faisceaux déjà étudiés : c’est le faisceau fonda - 
mental du cordon latéral de certains auteurs. Déjerine lui donne encore le nom 
de faisceau antëro-latéral ascendant . Il est limité : 1° en avant, par les racines anté¬ 
rieures, qui le séparent du faisceau-restant du cordon antérieur ; 2° en arrière, par 
le faisceau pyramidal croisé ; 3° en dehors, par le faisceau de Gowers ; 4° en dedans, 
par le faisceau latéral profond. Ce faisceau forme le segment postérieur de ce que Déje¬ 
rine appelle le faisceau en croissant. Celui-ci comprendrait donc le faisceau fonda¬ 
mental du cordon antérieur (segment antérieur du faisceau antéro-latéral ascendant) 
et le faisceau fondamental du cordon latéral (segment postérieur du faisceau antéro¬ 
latéral ascendant). Sa forme justifie ce nom de faisceau en croissant. Il dessine, en 
effet, une courbe qui embrasse en dedans la corne antérieure de la moelle. Les fibres 
qui le constituent proviennent de cellules situées dans la base des cornes antérieures ou 
des cornes postérieures ; elles retournent à la substance grise après un trajet en général 
assez court. Ce sont donc des fibres d’association longitudinale, semblables aux fibres 
du faisceau précédent : elles relient les uns aux autres les différents étages de la colonne 
grise centrale. D’autres fibres, qui ont leurs cellules d’origine dans la base des cornes 
antérieures, empruntent la commissure grise pour atteindre le segment postérieur du 
faisceau croissant du côté opposé, après avoir suivi un trajet ascendant plus ou moins 
long dans la substance grise. Quelques-unes d’entre elles dépassent la moelle, le bulbe, 
la protubérance et vont jusqu’à la région de la couche optique (fibres spino-thala- 
miques). La physiologie montre le rôle important joué par la substance grise dans la 
sensibilité. 

6° Fibres des voies extra-pyramidales. — A côté de ces faisceaux bien individua¬ 
lisés, on trouve des fibres qui correspondent aux voies motrices extra-pyramidales. 
Elles se groupent en faisceaux distincts des faisceaux précédents ou mélangés à eux. 
Ce sont : 

a. Le faisceau rubro-spinal de von MonaJcow. — Il est formé de fibres nées du noyau 
rouge, qui, après entre-croisement, descendent dans la formation réticulée delà protu¬ 
bérance et du bulbe et se placent dans la moelle en avant du faisceau pyramidal, d’où 
le nom de faisceau prépyramidal que lui a donné A. Thomas. Parfois ces fibres se mé¬ 
langent plus ou moins aux fibres du faisceau pyramidal croisé. Ce faisceau appartient 
à la voie motrice extra-pyramidale. 

b. Les fibres vestibulo-spinales, analogues à celles rencontrées dans le cordon anté¬ 
rieur, c’est-à-dire ayant même origine et même signification, descendent en arrière 
du faisceau de Gowers. 

c. Le faisceau cérébelleux descendant de Marchi , mal individualisé chez l’homme, est 
sujet à des variations. Lorsqu’il existe, il se place à la superficie du cordon latéral près 
des racines antérieures. 
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d) Le faisceau triangulaire de Hélweg. Il n’est bien développé que dans la moelle cer¬ 
vicale supérieure. Il est situé en avant du faisceau de Gowers. Ses fibres proviennent de 
la région sous-thalamique (faisceau ventral de la calotte) et de l’olive bulbaire (faisceau 
olivo-spinal). 

Les fibres de tous ces faisceaux se terminent par des arborisations libres autour des 
cellules motrices des cornes antérieures de la moelle. 

3 ° — Systématisation du cordon postérieur. 

Le cordon postérieur a été bien étudié par Singer et Munzer (1890), par Déjerine 
et Sottas (1896), par Gombault et Philippe (1894 et 1897), par Margulicz (1897), 
auquel nous devons une excellente étude sur la moelle des singes, enfin par Cajal. 

1° Division macroscopique du cordon postérieur : faisceau de Goll et faisceau 
de Burdach. — Rappelons-nous tout d’abord que le cordon postérieur comprend deux 
faisceaux : l’un interne ou faisceau de Goll ; l’autre 
externe ou faisceau de Burdach. Déjà l’étude de la 
configuration extérieure de la moelle épinière, en 
nous montrant le sillon intermédiaire ou para-mé¬ 
dian, nous a révélé l’existence de ces deux fais¬ 
ceaux. L’examen d’une coupe transversale (fig. 535) 
nous apprend, en outre, qu’une cloison névroglique 
plus ou moins nettement différenciée, le septum 
intermédiaire ou paramêdian , les sépare l’un de 
l’autre. 

a. Faisceau de Goll . — Le faisceau de Goll (fig. 

535, 8'), encore appelé faisceau grêle ( Zarterstrang , 
fasciculus gracilis des anatomistes allemands), occupe 
la partie la plus interne du cordon postérieur : il 
confine immédiatement au sillon médian postérieur 
et, en avant de ce sillon, à la cloison névroglique 
médiane (septum médian postérieur ou dorsal ), qui le 
sépare de celui du côté opposé. Vu sur des coupes 
horizontales de la moelle, il revêt l’aspect d’un 

au sens sagittal, dont la hase, située 
en arrière, répond à la surface de la moelle et dont 
le sommet , dirigé en avant, s’étend jusqu’au niveau de la commissure grise, sans toute¬ 
fois l’atteindre. Un tout petit intervalle, appartenant au faisceau de Burdach, le sépare 
de la commissure. 

b. Faisceau de Burdach. — Le faisceau de Burdach (fig. 535, 9'), appelé encore faisceau 
cunéiforme ( Keilstrang , fasciculus cuneatus des anatomistes allemands), s’avance à la 
manière d’un coin entre la corne postérieure et le faisceau précédent. De forme trian¬ 
gulaire comme le faisceau de Goll, le faisceau de Burdach nous présente, comme tout 
triangle : 1° un sommet , dirigé en avant, qui s’étend jusqu’à la commissure grise posté¬ 
rieure ; 2° une hase , convexe en arrière, qui répond à la surface extérieure de la moelle ; 
3° une face interne , qui est adossée au faisceau de Goll ; 4° une face externe , enfin, qui 
s’applique et se moule sur le côté interne de la corne postérieure dans toute son étendue. 

2° Constitution anatomique du cordon postérieur : deux ordres de fibres. — Le cordon 


triangle allongé 



Fig. 535. 


Le cordon postérieur, vu à la fois 
en long et en coupe horizontale. 

1, sillon médian postérieur, avec : 1', septum 
médian. — 2, sillon intermédiaire ou para- 
médian, avec : 2', septum paramêdian. — 
3, sillon collatéral postérieur. — 4, racine 
postérieure du quatrième nerf cervical. — 
5, corne postérieure. — 6, commissure grise 
postérieure. — 7, canal central. — 8,8', fais¬ 
ceau de Goll. — 9, 9', faisceau de Burdach. 
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postérieur est constitué par des fibres à myéline, de dimensions fort variables (fibres 
grosses, fibres moyennes et fibres fines), ce qui nous indique déjà qu’il comprend des 
conducteurs, sinon entièrement distincts au point de vue physiologique, du moins fort 
différents quant à la longueur de leur parcours. 

L’étude du développement de la moelle nous apprend que ces conducteurs prennent 
leur gaine de myéline à des époques différentes et, à cet effet, Flechsig distingue 
dans le cordon postérieur cinq zones distinctes. Nous ne ferons que les signaler, 
tout d’abord parce que leur signification est encore trop incertaine, puis parce que 
leur situation et leurs limites concordent assez mal, pour certaines tout au moins, 
avec les données autrement précises que nous fournit sur ce point l’anatomie patho¬ 
logique. 

L’étude méthodique des dégénérescences du cordon postérieur, que ces dégénéres¬ 
cences soient pathologiques ou expérimentales 
(Singer et Munzer, Tooth, Margulicz), nous 
enseigne que les deux faisceaux de Burdach et 
de Goll, peu différents en somme par leur 
nature, sont constitués en majeure partie par 
les fibres des racines postérieures ou fibres radi¬ 
culaires. Mais elle nous enseigne aussi qu’à 
ces fibres venues du dehors et appelées pour 
cette raison fibres exogènes se mêlent constam¬ 
ment un certain nombre de fibres qui pro¬ 
viennent directement de la moelle épinière et 
que l’on désigne, par opposition aux précé¬ 
dentes, sous le nom de fibres endogènes. 

Ces deux ordres de fibres, on le voit, sont 
nettement distinctes par leur origine. Mais 
elles le sont aussi par leur nature et, de ce 
fait, il convient de les étudier séparément. 
Commençons par les fibres exogènes. 

3° Fibres exogènes ou radiculaires. — Les 

fibres exogènes ou radiculaires proviennent, 
comme leur nom l’indique, des racines postérieures. Elles ne sont autres que ces racines 
elles-mêmes et, pour prendre d’elles une notion exacte, il nous suffira d’étudier la 
manière dont se comportent les racines postérieures, une fois qu’elles ont pénétré dans 
la moelle épinière. Voyons, tout d’abord, quelle est leur disposition au niveau et un 
peu en dedans du sillon collatéral postérieur. 

A. Mode de pénétration des racines postérieures dans la moelle. — Les 
racines postérieures ou sensitives des nerfs rachidiens, nous ne devons pas l’oublier, 
tirent leur origine des cellules nerveuses des ganglions spinaux : elles sont constituées 
par leurs prolongements internes ou cylindraxiles, qui ne présenteront donc avec les 
cellules de la substance grise spinale que de simples rapports de contiguïté. 

Ces racines pénètrent dans le sillon collatéral postérieur et s’y étalent, à la partie 
moyenne de la zone de Lissauer (fig. 536), en une série de fascicules que tous les auteurs, 
jusqu’à ce jour, ont distingués en deux groupes, l’un externe, l’autre interne. — Le 
groupe externe ou groupe latéral (fig. 536, 2) est constitué par des fibres grêles, à déve¬ 
loppement tardif : elles ne prennent, en effet, leur gaine de myéline qu’après la naissance. 



Schéma indiquant, sur une coupe transver¬ 
sale, le mode de pénétration des racines 
postérieures dans la moelle épinière. 

(Grossissement de la figure 519, A.) 

1, racine postérieure, avec : 2, son faisceau de 
fibres grêles ; 3, son faisceau de fibres grosses. — 
4, 4', zone de Lissauer. — 5, corne postérieure. — 
6, zone cornu-radiculaire, de laquelle s’échappent 
un certain nombre de fibres courtes se rendant à la 
corne postérieure. 
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— Le groupe interne ou groupe médian (fig. 536, 3), beaucoup plus considérable que le 
précédent, se compose en grande partie de fibres grosses et à développement précoce : 
elles se myélinisent, en effet, dès le cinquième mois de la vie intra-uterine. Bechterew 
émit l’opinion, tout hypothétique, que les fibres radiculaires externes grêles servaient 
à la conduction de la sensibilité cutanée, et les 
fibres plus grosses du groupe interne se ratta¬ 
chaient au sens musculaire. Il s’agit simplement de 
différences de longueur de ces fibres : celles du 
groupe externe s’engagent tout de suite dans la 
zone de Lissauer; celles du groupe interne passent 
dans le faisceau de Burdach. Les premières, courtes, 
se terminent rapidement dans la substance grise 
de la corne postérieure ; les secondes, plus longues, 
font partie des cordons postérieurs. 

B. Bifurcation des fibres radiculaires. — 

Quelle que soit la catégorie à laquelle elles appar¬ 
tiennent, externes ou internes, fines ou grosses, 
toutes les fibres radiculaires, une fois arrivées dans 
la zone de Lissauer, se bifurquent chacune (fig. 537), 
sous un angle de 150 à 160°, en deux branches, 
l’une ascendante, l’autre descendante : 

a. Branches descendantes. — Les branches descen¬ 
dantes (fig. 537, 7), extrêmement grêles, suivent 
de haut en bas la zone de Lissauer ou même la 
partie avoisinante du faisceau de Burdach. Après 
un trajet qui est toujours assez court, elles s’inflé¬ 
chissent en avant et en dehors, pénètrent dans la 
corne postérieure et s’y terminent chacune par une 
arborisation libre, laquelle entre en relation, mais 
toujours par simple contact, avec l’un quelconques^ 
des groupes cellulaires de cette corne, tout particu¬ 
lièrement avec les cellules de la substance gélati¬ 
neuse. Après une section transversale de la moelle, 
on obtient la dégénérescence de ces fibres descen¬ 
dantes. Il en est de très courtes qui se terminent 
immédiatement dans la substance grise de la corne 
postérieure ; il en est d’un peu plus longues, qui, 
mélangées à des fibres endogènes (voy. plus loin), 
empruntent la voie de la virgule de Schultze et 
de la zone cornu-commissurale ; enfin, les fibres 
les plus longues de ces fibres descendantes prove¬ 
nant des racines postérieures dorsales, lombaires et 

sacrées, se mélangent aux fibres endogènes descendantes qui suivent la voie du 
faisceau de Hoche, du centre ovale de Flechsig et du triangle de Gombault et Philippe. 
Elles s’écartent ainsi de la corne postérieure pour atteindre progressivement le cordon 
de Goll à la moelle lombaire. Ces fibres descendantes, comme nous allons le voir, ne 
possèdent ni l’importance, ni la systématisation des branches ascendantes. 

b. Branches ascendantes . — Il faut établir une distinction entre celles qui proviennent 



Fig. 537. 

Schéma montrant le trajet de la ter¬ 
minaison des fibres radiculaires pos¬ 
térieures. 

1,1, deux tronçons de la moelle cervicale. 
—■ 2, un tronçon de bulbe. — 3, 3, colonne 
de Clarke. — 4, noyau de Goll. — 5, noyau 
de Burdach. — 6, trois fibres radiculaires pos¬ 
térieures, avec : 6', leur ganglion. — 7, leur 
branche de bifurcation descendante. — 

8, branche ascendante courte ( voie courte). — 

9, branche ascendante moyenne (encore voie 
courte). — 10, branche ascendante longue 
(voie longue). 
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du groupe radiculaire externe (fibres fines) et celles qui naissent du groupe radiculaire 
interne (fibres grosses). Les premières, très courtes, pénètrent, immédiatement après 
leur origine, dans la tête de la corne postérieure et se terminent par des arborisations 
libres, qui entrent en relation avec les cellules nerveuses de cette corne ; comme on le 
voit, elles ne traversent nullement le cordon postérieur et, par conséquent, ne prennent 
aucune part à la constitution de ce cordon. Les secondes, celles qui tirent leur origine 

des fibres radiculaires grosses, occupent 
tout d’abord la partie interne de la zone de 
Lissauer. Se portant ensuite en avant et en 
dedans, elles contournent le sommet de la 
substance gélatineuse de Rolando et se 
jettent dans le cordon postérieur, en for¬ 
mant dans leur ensemble un volumineux 
faisceau, que nous désignerons désormais 
sous le nom de faisceau radiculaire du 
cordon postérieur. Remarquons que ce fais¬ 
ceau ne renferme pas toutes les fibres de la 
racine postérieure ; il ne comprend même 
pas toutes les fibres du groupe radiculaire 
interne, mais seulement (ceci découle net¬ 
tement des lignes qui précèdent) les bran - 
ches de bifurcation ascendantes de ces der¬ 
nières fibres . 



C . Trajet intramédullaire du fais¬ 
ceau RADICULAIRE POSTÉRIEUR. — A son 
entrée dans le cordon postérieur, notre 
faisceau radiculaire vient se placer sur le 
côté interne de la corne postérieure, dans 
le faisceau de Burdach par conséquent. 
Puis, se portant de bas en haut et de 
dehors en dedans, il traverse obliquement 
ce faisceau de Burdach, atteint le côté 
externe du faisceau de Goll et pénètre dans 
ce dernier faisceau, où il restera désormais 
jusqu’à sa terminaison. Le faisceau radicu¬ 
laire occupe donc successivement, dans le 
cordon postérieur, les trois points suivants 
(flg. 538 et 539) : 1° le côté interne de la 
corne postérieure ; 2° la partie moyenne du 
faisceau de Burdach ; 3° le faisceau de Goll . 
Sur chacun de ses points, il présente une forme spéciale, que l’on voit nettement sur 
les coupes et qu’il est important de signaler : 

a. Sur le côté interne de la corne postérieure (première étape), le faisceau radicu¬ 
laire revêt la forme d’un croissant (fig. 539, A), dont le bord concave se moule exac¬ 
tement sur la partie postéro-interne de la corne et dont le bord convexe fait saillie dans 
le faisceau de Burdach : c’est le champ cornu-radiculaire de P. Marie. Sa pointe posté¬ 
rieure répond à la partie correspondante de la zone de Lissauer. Sa pointe anté¬ 
rieure s’avance ordinairement jusqu’à la partie moyenne de la corne, quelquefois un 


Fig. 538. 

Trajet intramédullaire du faisceau radiculaire 
postérieur. 

1, moitié gauche de la moelle épinière, vue par sa face 
postérieure. — 2, sillon médian postérieur. — 3, sillon 
collatéral postérieur. — 4, racines postérieures, avec : 
4', leurs ganglions. — 5, faisceau radiculaire du cordon 
postérieur, avec : 5', sa première étape (sur le côté in¬ 
terne de la corne postérieure) ; 5", sa deuxième étape (à 
la partie moyenne du faisceau de Burdach) ; 5"% sa troi¬ 
sième étape (dans le faisceau de Goll). 

aa, bb, cc, plans horizontaux, suivant lesquels ont 
été faites les trois coupes transversales représentées 
dans la figure suivante. 

On voit que le faisceau radiculaire d’un nerf quel- 
' conque (5) est graduellement repoussé en dedans par les 
faisceaux radiculaires sus-jacents, qui, successivement, 
effectuent les mêmes étapes que le faisceau 5. 
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peu plus loin. Il est à remarquer que, pour un faisceau radiculaire donne, cette pre¬ 
mière étape est toujours très courte, c est-a-dire que 
le faisceau en question ne reste que très peu de temps 
accolé à la substance grise de la corne et s’en sépare 
pour se jeter en plein dans le faisceau de Burdach, 
situation qui constitue sa deuxième étape. Cela se 
comprend si l’on songe que, immédiatement au-dessus 
d’un faisceau radiculaire, un autre entre dans la 
moelle, qui viendra, lui aussi, s’appliquer contre la 
corne postérieure : or il ne pourra le faire qu’à la con¬ 
dition d’en chasser celui qui s’y trouve déjà, autre¬ 
ment dit de prendre sa place en le refoulant en dedans. 

Il résulte d’une pareille disposition que, pour une même 
racine, le champ cornu-radiculaire a une hauteur rela¬ 
tivement très faible et, de ce fait, n’est apprécia oie 
que sur un petit nombre de coupes transversales. 

p. Dans le faisceau de Burdach (deuxième étape), le 
faisceau radiculaire parcourt un trajet plus long 
(plusieurs centimètres). Mais il est a remarquer 
qu’en raison de sa direction obliquement ascendante 
(fig. 538, 5") il augmente graduellement l’intervalle 
qui le sépare de la corne postérieure, diminuant d’au¬ 
tant celui qui le sépare du faisceau de Goll. Dans 
cette deuxième étape, le faisceau radiculaire s’est 
aplati dans le sens transversal en même temps qu’il 
s’est allongé dans le sens antero-posterieur. Il nous 
apparaît maintenant (fig. 539, B) sous la forme d’une 
étroite bandelette, parallèle au bord interne de la 
corne postérieure et s’étendant depuis la surface 
extérieure de la moelle jusqu’au voisinage de la com¬ 
missure grise ou même jusqu’à cette commissure. 

C’est ^la bandelette externe de Pierret, et, comme on 
le voit, la bandelette externe n’est pas une formation 
nouvelle : c’est tout simplement la zone cornu-radicu¬ 
laire vue sur un point un peu plus élevé, ayant changé 
à la fois de place, de forme et de nom. 

y. Dans le faisceau de Goll [troisième étape), le 
faisceau radiculaire change encore d’aspect : il perd 
sa partie antérieure (nous verrons pourquoi tout à 
l’heure) ; puis il se renfle à .sa partie postérieure et 
• revêt alors, sur les coupes transversales (fig. 539, C), 
l’aspect d’un triangle, dont la base, dirigée en arrière, 
répond à la périphérie de la moelle et dont le sommet 
repose sur un point quelconque du septum médian. 

Une fois entré dans le faisceau de Goll, le faisceau 
radiculaire conserve cette configuration triangulaire 
jusqu’à sa terminaison, c’est-à-dire jusqu’au niveau 
du bulbe. 

Au cours de ses différentes étapes, le faisceau radiculaire ne change pas seulement de 



Fig. 539. 

Coupes transversales de la moelle 
pour montrer le faisceau radi¬ 
culaire : A, dans sa première 
étape (sur le côté interne de la 
corne postérieure) ; B, dans sa 
deuxième étape (à la partie 
moyenne du faisceau de Bur¬ 
dach) ; C, dans sa troisième 
étape (en plein dans le faisceau 
de Goll). 

Ces trois coupes A, B, C sont faites 
en ce qui concerne le faisceau radicu¬ 
laire, au niveau des trois plans aa, bb, 
cc, de la figure précédente. 
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forme : il change aussi de volume. L’observation nous démontre à ce sujet que, pour 
une même racine, la bandelette externe est moins volumineuse que le champ cornu- 
radiculaire et, d’autre part, que le champ triangulaire du faisceau de Goll est, lui aussi, 
moins volumineux que le champ de la bandelette externe. Le faisceau radiculaire va 
donc en diminuant d’importance depuis son entrée dans la moelle jusqu’à son entrée 
dans le faisceau de Goll. Cela tient à ce que, chemin faisant, il abandonne continuelle¬ 
ment un certain nombre de ses fibres, lesquelles se rendent à la corne postérieure. Nous 
5 » sommes ainsi amenés à la dernière partie de notre des- 
cription, à savoir : où et comment se terminent les fibres 
constitutives du faisceau radiculaire ? 

D. Mode de terminaison du faisceau radiculaire. 
— Les fibres constitutives du faisceau radiculaire, tout 
en ayant la même origine et la même valeur morpholo¬ 
gique (toutes sont des cylindraxes des cellules ganglio- 
spinales), diffèrent beaucoup quant à la longueur de leur 
trajet : ce trajet, très court pour certaines d’entre elles, 
est, pour d’autres, extrêmement long. A cet effet, nous 
pouvons* avec Singer et Munzer, Déjerine, diviser les 
fibres radiculaires (voy. fig. 540) en fibres courtes , fibres 
moyennes et fibres longues , en ajoutant que chaque 
faisceau radiculaire renferme à la fois des fibres de ces 
trois catégories. Voyons maintenant ce que deviennent 
ces fibres : 

a. Fibres radiculaires courtes . — Les fibres ascendantes 
courtes (fig. 540, 3) se séparent du faisceau radiculaire 
pendant sa première étape, c’est-à-dire alors que ce 
faisceau radiculaire est immédiatement appliqué sur le 
côté interne de la corne postérieure. Se portant oblique¬ 
ment en avant et en dehors, elles pénètrent dans la tête 
de la corne postérieure et s’y résolvent en des arborisa¬ 
tions terminales libres autour des éléments cellulaires, 
soit de la substance gélatineuse, soit de la substance 
spongieuse. Elles se terminent exactement, on le voit, 
comme les branches ascendantes des faisceaux radicu¬ 
laires à fibres grêles ci-dessus décrites. Ce sont des voies 
courtes par excellence ; leur trajet intramédullaire ne 
dépasse pas 1 ou 2 centimètres. La plupart d’entre elles 
sont en relation avec les cellules d’origine du faisceau de 
Gowers. 

b. Fibres moyennes . — Les fibres ascendantes moyen¬ 
nes (fig. 540, 4) se séparent du faisceau radiculaire pen¬ 
dant sa deuxième étape, c’est-à-dire pendant la traversée du faisceau de Burdach. 
Cette étape est, pour certaines racines (notamment pour les dernières sacrées), rela¬ 
tivement longue, et les fibres moyennes peuvent ainsi effectuer, en plein faisceau de 
Burdach, un trajet de 6 ou 7 centimètres. Arrivées^au bout de leur course, elles s’in¬ 
fléchissent en avant et en dehors, et pénètrent dans la corne postérieure, non plus au 
voisinage de son sommet, comme cela a lieu pour les fibres courtes, mais au niveau 
de la colonne de Clarke : c’est là qu’elles se terminent (fig. 541), toujours par 



Fig. 540. 

Schéma représentant le fais¬ 
ceau radiculaire postérieur 
avec ses trois ordres de 
fibres. 

1, racine postérieure, avec : l' f 
son ganglion. — 2, 2', ligne poin- 
tillée indiquant son entrée dans la 
moelle. — 3, fibres courtes, se ter¬ 
minant dans, 3', la corne postérieure. 
— 4, fibres moyennes , se terminant 
dans, 4', la colonne de Clarke. — 
5, fibres longues, se rendant à 5', les 
noyaux du bulbe (noyaux de Goll et 
de Burdach). 
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Schéma indiquant le mode de terminaison 
des fibres moyennes dans la colonne vési¬ 
culaire de Clarke. 

1, corne postérieure, avec : 2, colonne de Clarke. — 
3, faisceau de Burdach. — 4, faisceau radiculaire (à sa 
deuxième étape). — 5, 5, un groupe de fibres moyennes, 
se séparant du faisceau radiculaire à sa partie antéro- 
externe, pour venir se terminer dans la colonne de Clarke. 
— 0, origine du faisceau cérébelleux direct. 


des arborisations libres, autour des cellules d’origine du faisceau cérébelleux direct. 
Los impressions périphériques apportées à la moelle par les fibres moyennes passent 
donc dans les cellules de la colonne de Clarke 
et, de là, dans le faisceau cérébelleux direct, 
qui les amène ensuite au cervelet. Pour les 
segments de la moelle où la colonne de 
Clarke n’existe pas en tant que colonne 
nettement différenciée, il nous paraît ration¬ 
nel d’admettre que nos fibres moyennes se 
rendent aux cellules nerveuses ci-dessus 
décrites (p. 670), qui sont, à leur niveau, 
les homologues des cellules de Clarke. 

c. Fibres longues . Loi de Kahler . — Les 
fibres longues (fig. 540, 5) sont celles qui, du 
paquet radiculaire, passent dans le faisceau 
de Goll ; autrement dit, c’est le faisceau 
radiculaire lui-même, débarrassé, au cours 
de ses deux premières étapes, de ses fibres 
courtes et de ses fibres moyennes. Ces fibres 
longues sont caractérisées par ce fait qu’elles 
vont d’une seule traite jusqu’au bulbe. Elles 
sont naturellement d’autant plus longues 
qu’elles proviennent d’une racine placée 
plus bas dans la série : les moins longues 
sont celles de la région cervicale ; les plus longues, celles de la région sacrée. 

Quelles que soient leur origine et leur longueur, elles se ren¬ 
dent toutes au faisceau de Goll. Il est à peine besoin de faire 
remarquer que ce faisceau de Goll s’accroît graduellement au 
fur et à mesure qu’il s’élève, parce que, chemin faisant, il ne perd 
aucune des fibres qu’il a reçues et, d’autre part, reçoit constam¬ 
ment un paquet additionnel au niveau de chaque racine. 

Dans l’épaisseur du faisceau de Goll, les différents faisceaux 
radiculaires qui constituent ce faisceau n’occupent pas une 
situation quelconque, mais, au contraire, se disposent toujours 
d’une façon systématique, que l’on peut exprimer comme suit : 
tout paquet radiculaire qui arrive dans le faisceau vient se 
placer sur le côté externe du paquet radiculaire sous-jacent et le 
refoule en dedans et un peu en arrière, en attendant d’être 
refoulé à son tour et dans le même sens par le paquet radiculaire 
suivant (fig. 542). Il en résulte que, sur les coupes horizontales 
du faisceau de Goll, quel que soit le niveau de la coupe, les 
fibres radiculaires sont d’autant plus rapprochées du septum 
médian que leur point d’entrée dans la moelle épinière est placé 
plus bas. Autrement dit, les fibres les plus internes sont celles 
qui viennent de plus bas ; les fibres les plus externes, celles qui sont d’acquisition la 
plus récente. Telle est la loi formulée par Kahler en 1882 et confirmée depuis par 
la plupart des neuropathologistes. 

Si, maintenant, nous faisons l’application de cette formule à la coupe horizontale 
passant par la dernière paire cervicale, nous pouvons admettre que le faisceau de 

ANATOMIE HUMAINE. — T. H, 9 e ÉDIT. 44 



Mode d’agencement des 
fibres radiculaires 
dans la partie infé¬ 
rieure du faisceau de 
Goll. 

1, 1, racines postérieures. 
— 2, ganglion spinal. — 
3, faisceau de Goll. — On 
voit par ce schéma que 
chaque paquet radiculaire 
qui arrive vient, dans le fais¬ 
ceau de Goll, se placer sur 
le côté externe du paquet 
sous-jacent. 
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M-bi 


5>1 


1 


_a 


Goll se compose à ce niveau (voy. fig. 543) de trois zones, qui s’adossent les unes aux 
autres suivant un axe obliquement dirigé de dedans en dehors et un peu d’arrière en 

avant, savoir : 1° une zone postéro-inteme (a), 
renfermant des fibres longues du nerf coc- 
cygien et des nerfs sacrés, c’est la zone sacrée ; 
2° une zone moyenne (b), formée par les fibres 
longues des nerfs lombaires, c’est la zone lom¬ 
baire ; 3° une zone antéro-externe (c), compre¬ 
nant les fibres longues des nerfs dorsaux ou 
tout au moins des nerfs dorsaux inférieurs, 
c’est la zone dorsale. Les fibres longues des 
nerfs cervicaux ( d) viendront ensuite, suivant 
la règle, se placer sur le côté externe de la 
zone dorsale, constituant ainsi une qua¬ 
trième zone, la zone cervicale. Mais cette 
dernière zone, le faisceau de Goll étant tout 
entier occupé par les trois premiers, devra for¬ 
cément rester dans le faisceau de Burdach : il 
cheminera dans la partie la plus interne de ce 
faisceau jusqu’au bulbe. Les dégénérescences 
secondaires consécutives à des lésions radicu¬ 
laires limitées confirment ce que nous venons 
de dire. Elles montrent que le cordon de Goll 
ne contient que des fibres radiculaires longues 
provenant des racines sacrées, lombaires, dor¬ 
sales inférieures et moyennes (Déjerine et 
Sottas). Ni les premières dorsales, ni les cer¬ 
vicales n’envoient de fibres dans le cordon de 
Goll ; leurs fibres longues et moyennes restent 
cantonnées dans le cordon de Burdach avec 
une situation d’autant plus interne qu’elles 
appartiennent à des racines plus inférieures 
(Déjerine et Thomas). 

Quelle que soit leur situation dans le cor¬ 
don postérieur, toutes les fibres radiculaires 
longues ont la même destinée. Arrivées au 
bulbe, elles rencontrent, à la partie moyenne 
de cet organe, deux groupes cellulaires impor¬ 
tants, le noyau de Burdach et le noyau de Goll : 
elles entrent dans ces noyaux et s’y terminent 
chacune par une arborisation libre (voy. Bul¬ 
be). C’est à ce niveau, rappelons-le en passant, 
que les impressions recueillies à la périphérie 
passent du neurone périphérique ou proto¬ 
neurone dans le neurone central. 


de 


Fig. 543. 

Schéma montrant le mode 
constitution du faisceau de 


Goll. 


1, moitié gauche de la moelle épinière, vue pos¬ 
térieure. — 2, corne postérieure. — 3, faisceaux de 
Goll, avec : a, paquet de fibres longues sacrées ; 
b , paquet de fibres longues lombaires ; c, paquet de 
fibres longues dorsales. — 4, faisceau de Burdach, 
avec : d, paquet de fibres longues cervicales. — 
5, septum intermédiaire ou paramédian, séparant 
le faisceau de Goll du faisceau de Burdach. 


E. Collatérales du faisceau radiculaire postérieur. — Dans leur marche 
ascendante, les fibres que nous venons d’étudier émettent des collatérales qui 
pénètrent dans la substance grise de la moelle pour s’épanouir autour des cellules de la 
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corne postérieure, de la colonne de Clarke, de la zone intermédiaire, du tractus 
intermédio-latéralis ; quelques-unes (collatérales réflexes) pénètrent dans la corne anté¬ 
rieure pour atteindre les cellules radiculaires antérieures. Aucune de ces fibres colla¬ 
térales ne pénètre dans la corne postérieure opposée. 

F. Zone marginale de Lissauer. — Nous avons signalé à plusieurs reprises une 
zone spéciale qui occupe, en bordure, le sillon 
collatéral postérieur et que Lissauer a dési¬ 
gnée sous le nom de zone marginale : c’est la 
zone marginale de Lissauer ou, tout simple¬ 
ment, la zone de Lissauer . 

Il convient, avant de passer à l’étude des 
fibres endogènes du cordon postérieur, de bien 
nous fixer sur les limites et sur la valeur mor¬ 
phologique de cette zone de Lissauer. 

La zone de Lissauer (fig. 544, 10 et 10') est 
située, comme nous l’avons vu plus haut 
dans le fond du sillon collatéral postérieur, 
entre l’angle externe du cordon pos¬ 
térieur et l’angle interne du cordon latéral. 

Vue sur des coupes horizontales de la moelle, 
elle revêt dans son ensemble la forme d’un 
petit quadrilatère, allongé dans le sens trans¬ 
versal. 

Elle répond au faisceau des racines pos¬ 
térieures qui, naturellement, la traversent 
d’arrière en avant pour se rendre à destina¬ 
tion. Or, en traversant la zone de Lissauer, le 
faisceau radiculaire la divise en deux seg¬ 
ments, l’un externe, l’autre interne. — Le 
segment externe (fig. 544, 10), plus volumineux, 
de forme quadrilatère, se loge entre la corne 
postérieure et la partie la plus reculée du cor¬ 
don latéral. — Le segment interne (10'), beau- 
* coup plus petit, de forme triangulaire, s’en¬ 
fonce à la manière d’un coin entre les fais¬ 
ceaux horizontaux des racines postérieures et les fibres verticales du faisceau de 
Burdach. 

La zone de Lissauer présente ses plus grandes dimensions à la région lombaire. Viennent 
ensuite la région cervicale et, enfin, la région dorsale, où son développement est le plus 
faible. Les observations anatomo-pathologiques nous apprennent qu’elle dégénère 
de bas en haut, comme les faisceaux sensitifs. 

Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, la zone de Lissauer est 
formée presque exclusivement par de fines fibres nerveuses, qui ont leur origine dans 
les racines postérieures. Ces fibres, pour Lissauer, ne seraient autres que les fibres 
fines que possède la racine postérieure. Pour d’autres neurologistes, elles représente¬ 
raient les collatérales qu’abandonnent les fibres radiculaires en pénétrant dans le 
névraxe. En réalité, la zone de Lissauer renferme à la fois des fibres radiculaires, qui, 
comme nous l’avons vu plus haut, s’y bifurquent chacune en deux branches (l’une 





9 

Fig. 544. 

Schéma représentant la zone de Lissauer. 

1, couche zonale de Waldeyer. — 2, substance 
gélatineuse proprement dite. — 3, noyau de la tête. 

— 4, col de la corne postérieure. — 5', colonne vési¬ 
culaire de Clarke. — 6, fibres du cordon postérieur. 

— 7, fibres du cordon latéral. — 8, faisceaux de fibres 
à trajet vertical. — 9, racines postérieures. — 
10, segment externe et, 10', segment interne de la 
zone de Lissauer. — 11, fines fibres radiculaires 
aboutissant à cette zone. 
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ascendante, l’autre descendante), et des collatérales issues de ces fibres radiculaires. 
Ces différentes fibres, après un trajet variable, mais ordinairement très court, dans 
la zone de Lissauer, se dirigent en avant et disparaissent, les unes dans la corne posté¬ 
rieure, les autres dans le faisceau de Burdach (voy., plus haut, Mode de 'pénétration des 
racines postérieures dans la moelle , p. 682). 

4° Fibres endogènes ou spinales. — Les fibres endogènes, ainsi appelées parce qu’elles 
proviennent, non du dehors comme les fibres précédentes, mais bien de la moelle elle- 
même, sont relativement peu nombreuses et, de ce fait, constituent pour le cordon 
postérieur un élément accessoire. Mais leur existence est 
constante, comme l’attestent d’un commun accord la méthode 
histologique de Golgi et la méthode des dégénérescences 
secondaires. 

A . Origine et trajet. — Envisagées au point de vue de leur 
origine, les fibres endogènes proviennent des cellules cordonales 
(p. 671 et 672) de la corne postérieure : la figure 530 nous présente 
un certain nombre de ces fibres, s’échappant des cellules nerveuses 
de la substance gélatineuse de Rolando et passant dans le fais¬ 
ceau de Burdach. Arrivées dans le cordon postérieur, les fibres 
endogènes se divisent chacune en deux branches (fig. 545), 
l’une ascendante , l’autre descendante . Ces deux branches, après 
un trajet variable mais ordinairement très court (ce sont des 
voies courtes ), s’infléchissent en dehors, entrent de nouveau 
dans la corne postérieure et s’y résolvent, chacune, en une 
arborisation terminale libre, laquelle arborisation enlace de ses 
fibrilles les cellules nerveuses, soit de la substance gélatineuse, 
soit de la substance spongieuse. Ces fibres ont donc la même 
signification générale que celles qui forment le faisceau fonda¬ 
mental du cordon antéro-latéral ; ce sont des fibres d'association 
longitudinale à court trajet , reliant entre eux les étages successifs 
de la corne postérieure. 

B. Mode de répartition topographique. — Les fibres 
endogènes du cordon postérieur sont, pour la plupart, éparpil- • 

lées dans les différentes régions de ce cordon. Il en est un certain nombre cependant, 
tant dans le faisceau de Goll que dans le faisceau de Burdach, qui s’accolent les unes 
aux autres, de façon à former des groupes plus ou moins importants et plus ou moins 
distincts. Il convient, à ce sujet, d’examiner séparément les branches ascendantes et les 
branches descendantes : 

C. Fibres endogènes ascendantes, faisceau ventral du cordon postérieur. — 
Les fibres ascendantes, branches de bifurcation supérieures des fibres endogènes (fibre 3 
de la figure 532), se condensent à la partie antérieure du cordon en un faisceau plus ou 
moins nettement individualisé (fig. 546,1), que l’on désigne ordinairement sous le nom de 
faisceau ventral du cordon postérieur : c’est la zone cornu-commissurale de P. Marie, le 
champ de Westphal de certains auteurs. 

Ce faisceau, qui présente son maximum de développement à la région lombaire, revêt 
à ce niveau la forme d’un croissant, dont le corps se loge dans l’angle que forme la corne 



Fig. 546. 


Les fibres endogènes 
du cordon postérieur 
( schématique ). 
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postérieure avec la commissure grise ( angle cornu-commissural). Sa pointe antérieure 
ou interne, plus ou moins tronquée, répond à l’extrémité antérieure du septum médian; 
sa pointe postérieure ou externe, plus ou moins effilée, s’étend jusqu’à la partie moyenne 
du bord interne de la corne et entre en contact, à ce niveau, avec le faisceau radiculaire 
ci-dessus décrit. 

Le champ ventral du cordon postérieur se retrouve, à peu près avec ses mêmes 
caractères morphologiques, dans la moelle dorsale et dans la moelle cervicale, mais il 
est moins important que dans la moelle lombaire. C’est au niveau de la moelle dor¬ 
sale moyenne qu’il paraît être le plus fortement réduit. 

Le faisceau ventral, constitué par des fibres ascendantes, dégénère naturellement de 
bas en haut. On le voit, dans certains cas de tabes, conserver son intégrité, alors que 
toutes les fibres radi¬ 
culaires dégénèrent, et, 
d’autre part, Erlich et 
Brieger d’abord, puis 
Singer et Munzer l’ont 
vu dégénérer après des¬ 
truction expérimentale de 
la substance grise cen¬ 
trale. Il a donc, au milieu 
des autres éléments du 
cordon, une réaction qui 
lui est propre, et il doit 
cela à sa constitution toute 
spéciale, la grande majo¬ 
rité de ses fibres apparte¬ 
nant au groupe des fibres 
endogènes ascendantes. 


Fig. 646. 

Moelle cervicale dans un cas de tabes (à droite, schéma ; 

à gauche, coloration pour la méthode de Loyez). 

(Les parties dégénérées sont en clair dans la partie gauche de la figure.) 

1, zone cornu-commissurale. — 2, zone cornu-radiculaire. — 3, faisceau de 
Goll. — 4, faisceau de Burdach. 


D. Fibres endogènes 

descendantes. — Les fibres endogènes descendantes (branches de bifurcation infé¬ 
rieures des fibres endogènes, fibre 4 de la fig. 532) forment, dans la partie postéro- 
interne du cordon postérieur, un faisceau plus ou moins nettement individualisé, que 
l’on voit dégénérer de haut en bas à la suite de lésions localisées dans la substance 
grise de la corne postérieure. Ce faisceau existe dans toute la hauteur de la moelle 
épinière. Mais, en changeant de région, il change à la fois de place, de forme et de nom, 
et nous devons, par conséquent, l’examiner successivement sur chacun des différents 
segments de la moelle : 

a. Dans le cône terminal et la moelle sacrée : faisceau triangulaire médian. — Au 
niveau du cône terminal et de la moelle sacrée, tout d’abord, les fibres endogènes 
descendantes sont représentées par un petit faisceau triangulaire, qui occupe la partie 
postéro-interne du faisceau de Goll et auquel Gombault et Philippe, en 1894, ont 
donné le nom de faisceau triangulaire médian . Ce faisceau, vu en coupe, revêt, comme 
son nom l’indique, la forme d’un triangle (fig. 547, A), dont la base, située en arrière, 
répond à la surface extérieure de la moelle et dont le sommet s’avance plus ou moins 
du côté de la commissure : au niveau des dernières racines sacrées et du cône termi¬ 
nal, ce sommet reste à égale distance de la commissure et de la périphérie de la moelle 
(Philippe). Du reste, sa face interne est immédiatement en contact avec le septum 
médian, qui le sépare du faisceau similaire du côté opposé. 
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D’après Déjerine et Spiller et leur opinion a été confirmée par Shaffer, la partie dorso- 
médiane seulement du triangle de Gombault-Philippe serait formée par des fibres endogènes. Sa 
partie externe serait constituée par des branches descendantes des racines les plus supérieures du 

cône terminal : elle aurait donc une origine radiculaire ou exogène. 


b. Dans la moelle lombaire : centre ovale de Flechsig. — 
Au niveau de la moelle lombaire, le faisceau endogène 
descendant est encore situé immédiatement en dehors de 
la ligne médiane, mais il a fui la périphérie : il occupe 
maintenant la partie moyenne du faisceau de Goll. Il 
nous apparaît, en coupe transversale, sous la forme d’une 
petite bandelette (fig. 547, B), plane en dedans, convexe 
en dehors, située entre la commissure grise et le sillon 
médian postérieur, mais ne l’atteignant ni l’une ni l’autre. 
Réuni à celui du côté opposé, il forme un champ de 
forme elliptique, dont le grand axe est dirigé en sens 
sagittal : c’est le centre ovale de Flechsig . Rappelons, en 
passant, que, d’après les recherches de Flechsig, cette 
région constituée par le centre ovale se myélinise à part. 
Le faisceau endogène descendant est donc individualisé 
de très bonne heure. 

c. Dans la moelle dorsale inférieure : bandelette périphé¬ 
rique de Hoche. — Au niveau de la moelle dorsale infé¬ 
rieure' notre faisceau endogène descendant s’est porté 
en arrière, tout contre la surface extérieure de la moelle. 
Il y revêt (fig. 547, C) la forme d’une bandelette allongée 
en sens transversal : c’est la bandelette périphérique dor¬ 
sale. Son extrémité interne répond au septum médian. 
Son extrémité externe s’avance plus ou moins du côté 
de la corne postérieure : elle est située, d’ordinaire, à 
égale distance de la corne et du sillon médian postérieur. 

d. Dans la moelle dorsale supérieure et dans la moelle 
cervicale : faisceau en virgule. — Au niveau de la moelle 
dorsale supérieure et de la moelle cervicale, le faisceau 
endogène descendant est représenté par le faisceau en 
virgule. Ce faisceau (fig. 547, D), bien décrit par Schultze 
en 1883, est placé en plein faisceau de Burdach. Il com¬ 
mence à une faible distance de la commissure grise et, 
de là, se porte obliquement en arrière et en dehors, paral¬ 
lèlement à la corne postérieure. Il n’occupe, en général, 
que les deux tiers antérieurs du faisceau de Burdach. A 
son extrémité antérieure, il est relativement volumineux 
et arrondi ; puis il va en s’effilant, comme le ferait une 
virgule (,), d’où le nom de faisceau en virgule sous lequel 

le désignent aujourd’hui la plupart des neuro-pathologistes. La signification du faisceau 
en virgule de Schultze n’a été véritablement établie que dans ces dernières années. 
Primitivement, Schultze avait cru devoir le considérer comme formé par des fibres 
radiculaires à trajet descendant. Contrairement à cette opinion, Tooth d’une part, 
Gombault et Philippe de l’autre, en se basant à la fois sur des faits expérimentaux 
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Fig. 547. 

Le faisceau endogène descen¬ 
dant, vu successivement : 

A, sur le cône terminal ; 

B, sur la moelle lombaire ; 

C, sur la moelle dorsale infé¬ 
rieure ; D, sur la moelle dor¬ 
sale supérieure. 

1,’ corne postérieure. — 2, racines 
sensitives. — 3, sillon médian posté¬ 
rieur. — 4, faisceau triangulaire 
médian de Gombault et Philippe. — 

5, centre ovale de Flechsig. ;— 

6, bandelette périphérique dorsale 
de Hoche. — 7, faisceau en virgule 
de Schultze. 
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et sur des faits anatomo-pathologiques, ont soutenu que la virgule de Schultze avait 
exactement la même signification que la bandelette périphérique dorsale, le centre 
ovale de Flechsig et le triangle médiap de la moelle sacrée : ce serait, au même titre 
que ces derniers faisceaux, un paquet de fibres endogènes descendantes. Cette opinion, 
qui a été successivement adoptée par Dufour, Schaffer, Margulies et bien d’autres 
neuropathologistes, a été jusqu’ici l’opinion classique. Actuellement, et à la suite de 
nouveaux faits, on tend à admettre (Déjerine, Sottas, Wallenberg, van Gehuchten) 
que la racine postérieure n’est pas sans prendre une certaine part à la constitution 
du faisceau en virgule. 

Pour Déjerine, toutes les zones que nous venons de décrire à propos des fibres endo¬ 
gènes descendantes comportent des fibres radiculaires : la zone cornu-commissurale 
contient des fibres radiculaires moyennes ascendantes et descendantes ; la virgule de 
Schultze, des fibres radiculaires moyennes et-longues, descendantes, provenant des 
derniers segments médullaires ; la bandelette périphérique de Hoche , des fibres radicu¬ 
laires longues, dorsales descendantes ; le centre ovale et le triangle médian , des fibres 
radiculaires descendantes, lombaires et sacrées. 

Ces formations ont donc une origine mixte et comprennent des fibres d'origine médul¬ 
laire ou endogènes et des fibres d'origine radiculaire ou exogènes . Ces deux ordres de 
fibres, du reste, dégénéreraient l’un et l’autre, en sens descendant, les premières dans les 
affections de la colonne grise spinale, les seconde^ à la suite d’une lésion des racines. 

Tableau synoptique indiquant la constitution des cordons postérieurs. 


A) Fibres'exogènes radi¬ 
culaires .. 


a) Fibres ascendantes. 

b) Fibres descendantes. 


1° Courtes (allant à la corne postérieure). 

2° Moyennes (allant à la colonne de Clarke ). 
3° Longues (allant aux noyaux du bulbe). 


^ a) Fibres ascendantes.. 
B) Fibres erdogèbes .... j 6) Flbre9 de9cendantes . 


1° Virgule de Schultze (dans la moitié supérieure de la moelle). 
2° Bandelette périphérique (dans la moelle dorsale inférieure). 
3° Centre ovale de Flechsig (dans la moelle lombaire). 

4° Triangle médian (pour la moelle sacrée et le cône terminal). 


4 ° — Résumé de la systématisation de la substance blanche. 

1° Topographie de la substance blanche : division systématique de chacun des trois 
cordons. — En résumé, nous rencontrons : 

a.) Dans le cordon antérieur , deux faisceaux: le faisceau pyramidal direct et le faisceau 
restant ou faisceau fondamental du cordon antérieur (faisceau d’association longitu¬ 
dinal antérieur de certains auteurs) ; 

p.) Dans le cordon latéral, cinq faisceaux : le faisceau cérébelleux direct, le faisceau 
pyramidal croisé, le faisceau de Gowers, le faisceau latéral profond et le faisceau-restant 
ou faisceau fondamental du cordon latéral (faisceau d’association longitudinal latéral 
de certains auteurs) ; 

y.) Dans le cordon postérieur, deux faisceaux (nous faisons abstraction du faisceau 
ventral ou zone cornu-commissurale et du faisceau endogène descendant), le faisceau 
de Burdach et le faisceau de Goll. 


2° Systématisation plus simple. — De même que le cordon antérieur et le cordon 
latéral ne sont séparés par aucune limite naturelle et doivent, en conséquence, être 
réunis en un cordon unique, qui est le cordon antéro-latéral, de même aucune limite 
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précise ne sépare l’un de l’autre le faisceau restant du cordon antérieur et le faisceau- 
restant du cordon latéral. Ces deux faisceaux, malgré les fibres radiculaires antérieures 
qui les traversent, sont à la fois contigus et continus. D’autre part, ils ont la même valeur 
anatomique, l’un et l’autre étant formés essentiellement par des fibres d’association 
longitudinales. Us ont aussi la même valeur physiologique, car ils constituent une des 
voies secondaires intramédullaires de la sensibilité. Ces deux faisceaux doivent être 
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Fig. 548. 

A, voie motrice pyramidale (en rouge) : 1, faisceau pyramidal direct. — 2, faisceau pyramidal croisé. 

B, voie sensitive (en bleu) : 3, cordon de Goll. — 3, cordon de Burdach. — 5, triangle de Gombault et Philippe. — 
6, centre ovale de Flechsig. — 7, faisceau en virgùle de Schultze. — 8, zone cornu-radiculaire. — 9, zone cornu-commis- 
surale. 

C, voie cérébelleuse (en vert) : 10, faisceau de Gowers. — 11, faisceau cérébelleux direct. 

D, voie motrice extra-pyramidale (en orangé) : 12, faisceau rubro-spinal. — 13, faisceau vestibulo-spinal. — 14, fais¬ 
ceau triangulaire de Hellweg. — 15, faisceau tecto-spinal. 

16, faisceau profond du cordon antéro-latéral. — 16', faisceau en croissant. — 17, corne antérieure. — 17', gaines 
antérieures. — 18, corne postérieure. — 18', racines postérieures traversant la zone de Lissauer. 

Nota. — Au faisceau de Gowerp correspond une voie de sensibilité profonde inconsciente. 


réunis en un seul et nous l’appellerons : le faisceau restant du cordon antéro-latéral , ou 
encore faisceau fondamental du cordon antéro-latéral ; c’est, encore et mieux, le faisceau 
antéro-latéral ascendant de Déjerijœ avec ses deux segments antérieur et postérieur. 

Il reste alors au contact de la substance grise le faisceau latéral profond qui, lui, n’est 
formé que par des fibres commissurales ou d’association les plus courtes. 

Nous arrivons ainsi pour chaque moitié de la moelle à la systématisation suivante 
(fîg. 548), sans tenir compte des voies extrapyramidales qui sont disséminées ou ne 
constituent que des faisceaux de volume peu importants (faisceau strio-spinal, faisceau 
de Helweg, etc.). 
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CORDONS FAISCEAUX 

1) F. pyramidal direct. ) Voie motrioe . 

2) — croise... î 

A) Cordon antéro- \ 3) F. cérébelleux direct. 

latéral. I 4) F. de Gowers.j Voie sensitive. 

5) F. antéro-latéral de j 
Déjerine ou faisceau 
\ en croissant. 

B) Cordon posté- ( 1) F. de Burdach. ] Voie sensitive. 

rieur. j 2) F. de Goll. 

/ Faisceau latéral profond. 

C) ) Zone cornu-commissu- I 

j raie des cordons pos- ' 
v térieurs.... . 


3° Variations régionales des différents faisceaux de 
la moelle. — Si, maintenant, nous examinons une 
série de coupes horizontales de la moelle, pour avoir, 
sur les faisceaux sus-indiqués, quelques notions com¬ 
plémentaires relatives à leurs variations de volume et 
à leur étendue verticale, nous constatons tout d’abord 
que : 

a.) Les deux faisceaux pyramidaux (fig. 549), fais¬ 
ceaux moteurs volontaires, faisceaux à trajet descen¬ 
dant, s’atténuent graduellement de haut en bas et 
finissent par disparaître. Cette atténuation graduelle 
des deux faisceaux pyramidaux s’explique nettement 
par ce fait que les faisceaux en question, au cours de 
leur trajet, jettent continuellement des fibres dans les 
cornes antérieures et n’en reçoivent pas de nouvelles. 
On admet généralement que le faisceau pyramidal 
direct s’arrête à la partie inférieure de la moelle dor¬ 
sale et le faisceau pyramidal croisé au voisinage de la 
quatrième racine lombaire. Déjerine et Thomas ont 
établi que ces deux faisceaux descendaient un peu plus 
bas : ils ont pu suivre (quatre fois sur cinq) le faisceau 
pyramidal direct jusqu’à la première racine lombaire 
inclusivement et le faisceau pyramidal croisé jusqu’à 
la troisième et à la quatrième paire sacrée. 

( 3 .) Le faisceaucérébelleux direct fait son apparition 
au niveau de la dernière dorsale ou de la première 
lombaire et, comme il reçoit continuellement des fibres 
au fur et à mesure qu’il s’élève, son volume s’accroît 
progressivement de bas en haut. 

7 .) Le faisceau de Gowers s’accroît lui aussi de bas en 
haut et pour les mêmes raisons. Il occupe toute la hau¬ 
teur de la moelle, depuis la partie inférieure du renfle¬ 
ment lombaire jusqu’au bulbe et à la protubérance. 

0 .) Le faisceau fondamental antéro-latéral conserve 
dans toute la hauteur de la moelle un développement 
à peu près invariable et cela se conçoit : au fur et à 
mesure que ses fibres rentrent dans la substance grise 






U 




Sa 


Fig. 549. 

Variations régionales de la voie 
motrice volontaire (faisceaux 
pyramidal direct et pyramidal 
croisé). 

C 1 , au niveau de la première cervicale. 
— C 6 , de la cinquième cervicale. — D*, 
deuxième dorsale. — L l , première lom¬ 
baire. — L 4 , quatrième lombaire. — S 2 , 
deuxième sacrée. 

pour s’y terminer, il reçoit de 
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cette même substance grise des fibres nouvelles qui compensent celles qu’il a perdues. 
Il est à remarquer, cependant, qu’il augmente de volume au niveau des deux renfle¬ 
ments cervical et lombaire. 

e.) Le faisceau de Goll , formé de fibres longues, constamment grossi par les paquets que 
lui apporte chaque racine (voy. fig. 543), s’accroît de bas en haut, comme le faisceau de 
Gowers et le faisceau cérébelleux direct. 

Ç.) Quant au faisceau de Burdach, n’étant en grande partie qu’un lieu de passage pour 
des fibres radiculaires qui, en définitive, se rendent aux cornes postérieures, il ne 
s’accroît pas régulièrement. Il s’écarte peu de ses dimensions moyennes, et ses varia¬ 
tions, toutes locales, sont en rapport avec l’importance des racines postérieures corres¬ 
pondantes. 

C. — Collatérales des cordons médullaires. 

Chaque fibre des cordons médullaires, qu’elle soit ascendante ou descendante, 
abandonne, au cours de son trajet, un certain nombre de fibrilles, dites collatérales , 
qui se portent directement vers la substance grise, la pénètrent et s’y terminent. Ces 
collatérales, découvertes par Golgi en 1880 et particulièrement bien décrites en 1889 
par Cajal, sont extrêmement nombreuses. Elles constituent ainsi un élément impor¬ 
tant dans la texture de la moelle et, si pous n’en avons rien dit jusqu’ici, c’est, tout 
d’abord, parce que nous n’avons pas voulu compliquer encore notre description déjà 
fort complexe, puis, parce qu il nous paraissait peu rationnel de décrire, soit avec la 
substance grise, soit avec la substance blanche, des formations histologiques qui appar¬ 
tiennent à la fois à l’une et à l’autre, à la substance blanche par leur origine et à la 
substance grise par leur terminaison. Leur étude, mêlée à celle de la substance grise ou 
de la substance blanche, eût été nécessairement morcelée et, partant, fort difficile 
à suivre au milieu de descriptions extrinsèques. Elle sera, maintenant que les 
deux substances spinales nous sont bien connues, très courte et d’une facilité 
extrême. 

1° Disposition générale des collatérales des cordons. — Les collatérales des cordons 
médullaires sont des fibres très fines (fig. 550), qui se séparent à angle droit des fibres 
nerveuses des cordons et se portent ensuite vers la substance grise centrale, en suivant, 
sur le plan horizontal, un trajet convergent et plus ou moins radiaire. Arrivées dans la 
substance grise, elles se divisent, se subdivisent et, finalement, se résolvent chacune en 
une arborisation terminale libre. Les derniers ramuscules de cette arborisation offrent 
d’habitude, sur leurs parcours, de très nombreuses sinuosités, donnant naissance à 
angle droit à de petites pousses et se terminant par une nodosité (Cajal). Us s’entre¬ 
mêlent avec les ramuscules des arborisations voisines d’abord, puis avec les autres 
fibres, d’origine et de signification diverses, qu’elles rencontrent dans la moelle (pro¬ 
longements protoplasmiques des cellules nerveuses, arborisations cylindraxiles des 
cellules de Golgi type II, fibres de la névroglie, etc.). Il en résulte la formation, dans 
toute l’étendue de la substance grise, d’un vaste réticulum (fig. 551), à mailles très 
irrégulières et très étroites, absolument inextricable. Rappelons-nous toutefois que, 
quelque complexe que soit ce réticulum, ce n’est jamais un réseau au sens précis du 
mot : c’est un simple feutrage, et les arborisations terminales de nos collatérales n’en 
conservent pas moins leur indépendance jusqu’au bout. Elles se comportent donc 
exactement comme les arborisations terminales des fibres nerveuses dont elles émanent 
et, comme ces dernières, elles n’entrent en relations avec les éléments de la substance 
grise, cellules ou fibres, que par un simple contact. 
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2° Dispositions particulières des collatérales pour chacun des trois cordons médullaires. 

_Les collatérales des cordons médullaires présentent quelques caractères particuliers, 

suivant qu’elles émanent du cordon antérieur, du cordon latéral ou du cordon postérieur : 

a. Collatérales du cordon antérieur . — Les collaterales du cordon anterieur (fig. 551, 4) 
sont les plus volumineuses de toutes (Cajal). Nées des fibres du cordon antérieur, 
notamment du faisceau pyramidal direct, elles se portent d avant en arriéré et viennent 
se terminer, pour la plupart, dans la corne antérieure du même côté, en particulier 



Fig. 550. 

Un segment de moelle vu en 
long, pour montrer la dis¬ 
position des collatérales. 

1, substance blanche. — 2, subs¬ 
tance grise. 

On voit des fibres nerveuses 
(cylindraxes) se rendant au cordon 
blanc et s’y divisant chacune en une 
branche ascendante et une branche 
descendante ; de l’une et de l’autre de 
ces branches partent de nombreuses 
collatérales qui reviennent à la subs¬ 
tance grise. 



2 

Fig. 551 


Coupe transversale de la moelle dorsale d’un chien nouveau- 
né, montrant la disposition générale des collatérales des 
cordons (d’après Ramon y Cajal). 

1, sillon collatéral antérieur. — 2, sillon collatéral postérieur. — 3, canal 
de l’épendyme. — 4, collatérales des cordons antérieurs, avec : 4' leur faisceau 
croisé. — 5, collatérales du cordon latéral, avec : 5' et 5', deux faisceaux 
croisés passant par la commissure grise. — 6, collatérales du cordon posté¬ 
rieur, avec : a, collatérales pour la corne postérieure (premier groupe) ; 
b, collatérales pour la corne antérieure (deuxième groupe) ; c, collatérales 
pour la colonne de Clarke (troisième groupe) ; d, collatérales pour la com¬ 
missure (quatrième groupe). 


tout autour des cellules motrices. Un certain nombre d’entre elles, très visibles dans la 
figure 551, 4', croisent la ligne médiane à travers la commissure antérieure et se 
rendent ensuite à la corne antérieure du côté opposé. 

b. Collatérales du cordon latéral. — Les collatérales qui dérivent des fibres du cordon 
latéral (fig. 551, 5) se portent transversalement de dehors en dedans et se ramifient tout 
particulièrement dans la portion moyenne et la portion postérieure de la substance 
grise. Quelques-unes traversent la commissure grise en arrière du canal de l’épendyme 
et viennent se terminer dans la corne postérieure du côté opposé. Ces dernières collaté¬ 
rales sont très visibles sur la figure 551, où elles forment deux faisceaux nettement 
distincts, les faisceaux désignés par les chiffres 5' et 5". 

c. Collatérales du cordon postérieur. — Ces collatérales proviennent, pour la plus grande 
partie, des fibres radiculaires ou exogènes du cordon postérieur ; les autres sont fournies 
par les fibres endogènes. Ramon y Cajal les distingue en quatre groupes : 































698 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


a.) Les collatérales du premier groupe (fig. 552, a) proviennent soit du rameau ascen¬ 
dant, soit du rameau descendant des fibres radiculaires, quelquefois des fibres radicu- 
. laires elles-mêmes avant leur bifurcation. Elles traversent d’arrière en avant 
toute l’étendue de la corne postérieure et viennent se terminer dans la 
corne antérieure, tout autour des cellules motrices. Elles sont en rapport avec les 
mouvements réflexes : ce sont les fibres sensitivo-motrices de Cajal, les fibres 
réflexo-motrices de Kolliker. La figure 553 nous montre six de ces collatérales, 

qui émanent, les unes de 
® la branche ascendante, 

les autres de la branche 
descendante de la fibre 
radiculaire 1, et qui se 
portent ensuite, suivant 
le trajet indiqué plus 
haut, vers les cellules 
motrices correspondantes 
de la corne antérieure. La 
figure 552 nous montre 
encore ces collatérales 
sensitivo-motrices ; mais 
l’une d’elles, indiquée par 
le chiffre 4, nous présente 
une disposition toute par¬ 
ticulière : au lieu de se 
rendre directement à la 
cellule motrice de la corne 
antérieure, ses ramifica¬ 
tions terminales se per¬ 
dent tout autour d’une 
cellule d’association (6), 
laquelle, à son tour, en¬ 
voie des collatérales à un 
nombre plus ou moins 
considérable de cellules 
motrices. Grâce à cette 
cellule d’association, la 
collatérale 4 tient sous sa 

dépendance toutes les cellules motrices précitées : tous les muscles actionnés par ces 
cellules motrices entrent en contraction, sous l’influence de la seule excitation 
qu’apporte à la moelle la collatérale 4. 

p.) Les collatérales du second groupe (fig. 551, b) traversent la substance de Rolando en 
une série de petits faisceaux méridiens et viennent former en avant d’elle, dans le noyau 
de la tête, un plexus extrêmement serré. 

y.) Les collatérales du troisième groupe (fig. 551, c ) se rendent à la colonne de Clarke. 
Leurs fibrilles terminales, très fines, très serrées, se disposent en une série de petits 
plexus circulaires, entourant chacun une cellule nerveuse. Les cellules nerveuses se 
trouvent contenues dans ces plexus comme dans un nid : ce sont les nids péricellulaires 
de quelques auteurs. 

8 .) Les collatérales du quatrième groupe (fig. 551, d) sont des fibres commissurales 




Fig. 552. 


Fig. 553. 


Figures schématiques montrant le mécanisme suivant lequel se 
produisent les mouvements réflexes : Fig . 552, mouvement 
réflexe par action directe de la fibre sensitive sur les cellules 
motrices ; Fig . 553, mouvement réflexe avec intercalation d’une 
cellule d’association entre la fibre sensitive et les cellules mo¬ 
trices. 

1, racine postérieure, avec : 1*, son ganglion ; 2, sa branche ascendante ; 3, sa 
branche descendante. — 4, collatérales des deux branches 2 et 3. — 5, racines 
antérieures. — 6, cellule cordonale recevant l’ébranlement nerveux d’une colla¬ 
térale des racines postérieures et le transmettant par ses collatérales k six cel¬ 
lules motrices des cornes antérieures. 
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transverses, allant d’un côté à l’autre de la moelle. Elles forment par leur ensemble 
un petit faisceau arciforme, à concavité dirigée en arrière, dont la partie moyenne 
répond à la partie la plus reculée de la commissure postérieure et les deux extrémités 
au faisceau de Burdach. 


D. — Éléments de soutien de la moelle. 


La moelle épinière, comme tous les autres segments du névraxe, possède, outre ses 
éléments nerveux, un appareil de soutènement, que l’on désigne, depuis Virchow, sous 
le nom de névroglie. Il se compose, ici comme ailleurs, de deux sortes de cellules, toutes 
les deux munies de prolongements plus ou moins longs : les cellules épendymaires et 



Fig. 554. 

A, Coupe longitudinale et frontale du canal épendymaire, enfant de quelques jours. Méthode de Golgi (d’après C'ajal). 

B, Cellules névrogllques de la région grise centrale et des parties voisines de la substance blanche, moelle d’un enfant 
de huit jours, méthode de Golgi (d’après Cajal). 


les cellules névrogliques , dont nous avons donné les caractères généraux antérieurement. 
Nous indiquerons seulement ici les particularités qu’elles présentent au niveau deda 
moelle. 


1° Cellules épendymaires. — Les cellules épendymaires se disposent en couronne tout 
autour du canal de l’épendyme. Ce sont des cellules épithéliales (fig. 554), allongées 
en sens radiaire, présentant un prolongement central , très épais, très court, qui se porte 
vers la paroi du canal de l’épendyme et s’y termine ; un prolongement périphérique , 
beaucoup plus long, plus grêle, qui plonge en rayonnant dans la substance médullaire 
et s’y termine, après ou sans bifurcation à une distance plus grande du canal central 
en s’anastomosant avec les prolongements voisins faisant partie du même syncytium. 
On peut parfois les suivre jusqu’à la surface extérieure de la moelle, où ils se terminent, 
immédiatement au-dessous de la pie-mère, par un petit renflement conique. Les cel¬ 
lules de l’épendyme sont surmontées, à leur extrémité interne, par des cils vibratiles : 
ils flottent librement dans la lumière du canal central. 

Vues sur une coupe transversale de la moelle embryonnaire (fig. 555), les cellules épendymaires 
se disposent un peu différemment à la partie antérieure, à la partie postérieure et sur les côtés. — 
A la partie antérieure , les prolongements périphériques des cellules épendymaires, à la fois très 
épais et très nombreux, se portent de la paroi antérieure du canal de l’épendyme au sillon médian. 
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antérieur : les prolongements voisins de la'ligne médiane suivent un trajet franchement sagittal : . 
les autres, ceux qui sont latéraux, décrivent une légère courbe à concavité interne. Les prolonge¬ 
ments antérieurs constituent, par leur ensemble, une formation d’aspect tout spécial (fig. 555, 6), 
à laquelle Retzius a donné le nom de cône épendymaire antérieur. — A la partie postérieure , 
nous retrouvons une formation analogue, quoiqu’un peu moins développée. Ici encore, nous voyons 
un paquet de prolongements plus ou moins tassé ; les uns contre les autres, et tous dirigés en sens 
sagittal, relier la paroi postérieure du canal central au sillon médian postérieur de la moelle : c’est 

le cône épendymaire postérieur 
de Retzius. Ce cône épendy¬ 
maire postérieur persiste chez 
l’adulte, et c’est lui, rappe- 
lons-le en passant, qui forme 
le septum médian postérieur 
de la moelle. On a longtemps 
considéré ce septum comme 
un prolongement de la pie- 
mère, qui s’insinuerait dans le 
sillon médian postérieur et 
s’étendrait de là, en comblant 
le dit sillon, jusqu’à la com¬ 
missure grise. Mais le cylindre 
médullaire n’est nullement 
divisé, à sa partie postérieure, 
par une fente profonde. Le 
sillon médian postérieur est, 
comme nous l’avons vu, tout 
superficiel, et la cloison sépa¬ 
rative qui lui fait suite en 
avant est formée tout entière 
par des éléments qui appar¬ 
tiennent en propre à la moelle: 
c’est, comme l’a démontré 
Lenhossek, une cloison né- 
vroglique, à la constitution de 
laquelle la pie-mère est entiè¬ 
rement étrangère. — Sur les 
côtés , les prolongements péri¬ 
phériques des cellules épendy- 
maires sont plus fins et sur¬ 
tout beaucoup plus rares, 
beaucoup plus espacés que 
dans les cônes épendymaires 
antérieur et postérieur. Ils 
font même complètement dé¬ 
faut au niveau de la région 
qui deviendra plus tard la 
corne postérieure et le cordon 
postérieur. Ce dernier fait 
s’explique par le développe¬ 
ment : il est la conséquence de la réduction graduelle que subit le canal central dans le sens postéro- 
antérieur. Par suite de cette réduction, les cellules épendymaires, qui rayonnaient vers la corne pos¬ 
térieure et le cordon postérieur, ont perdu peu à peu tout contact avec le canal et elles se trans¬ 
forment ultérieurement en de simples cellules névrogliques. Nous voyons nettement ces cellules sur 
la figure 555 et nous constatons que, tout en changeant de nature, elles ont conservé leur orientation 
primitive : elles sont encore disposées en sens radiaire, non plus par rapport au canal de l’épendyme, 
tel qu’il est maintenant, mais par rapport au septum médian postérieur. 



Coupe horizontale de la moelle d’un embryon humain de 3 centi¬ 
mètres, pour montrer les cellules épendymaires et les cellules névro¬ 
gliques en voie d’évolution (d’après Retzius). 

1, canal central. — 2, sillon médian antérieur. — 3, sillon médian postérieur. — 
4, substance blanche. — 5, substance grise. — 6, cône épendymaire antérieur. — 7, 
cône épendymaire postérieur (futur septum médian postérieur). — 8, cellules 
épendymaires. — 9, 9', cellules névrogliques à divers degrés de développement, 
la plupart d’entre elles ont perdu leur prolongement central et se sont plus ou 
moins écartées du canal épendymaire ; quelques-unes, notamment celle qui est 
indiquée par le chiffre 9, ont déjà un certain nombre de leurs prolongements de 
nouvelle formation. — 10, cellules névrogliques anciennes cellules épendymaires, 
orientées en sens radiaire par rapport au septum médian postérieur. 


2° Cellules névrogliques. — Les cellules névrogliques, avec leurs prolongements 
innombrables, s’irradiant dans tous les sens et disposés en un riche réticulum, consti¬ 
tuent l’élément essentiel de l’appareil de soutènement de la moelle épinière, sans carac¬ 
tère bien particulier. 


A. Évolution. — Ces cellules névrogliques, quelles que soient leur forme et leur situation chez 
l’adulte, dérivent, au même titre que les cellules épendymaires, des cellules épithéliales qui tapissent 
le canal médullaire primitif. 
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Elles ne sont que des cellules épendymaires modifiées. Tout d’abord, elles perdent leur prolonge¬ 
ment interne et, du même coup, leurs relations avec le canal central. Puis c’est le prolongement péri¬ 
phérique qm subit, à son tour, l’atrophie régressive et cesse alors de relier à la pie-mère la cellule dont 
il dérive. Au fur et à mesure que s’atténuent et disparaissent les prolongements primitifs, d’autres 
prolongements s’échappent du protoplasma cellulaire, acquérant peu à peu ce développement remar¬ 
quable qui caractérise les cellules névrogliques de l’adulte. 

Au cours de leurs transformations, les cellules en question émigrent de la région péri-épendymaire 
pour se rapprocher plus ou moins de la surface extérieure de la moelle : les unes restent dans la subs¬ 
tance grise ; d’autres passent dans la substance blanche ; un certain nombre, émigrant plus loin encore, 
se réfugient jusqu’au-dessous de la pie-mère. Les cellules névrogliques ne sont donc que des cellules 
épendymaires, qui ont perdu leurs deux prolongements primitifs, qui les ont remplacés par des appen¬ 
dices plus nombreux et qui, enfin, ont quitté la région du canal épendymaire pour se disséminer, à 
une distance plus ou moins grande de ce canal, sur les différents points de la moelle épinière. 

B. Mode de répartition de la névroglie dans la moelle épinière. — La névroglie se rencontre dans toute 
l’étendue de la moelle épinière. Nous l’envisagerons séparément sur les trois points suivants : 1° autour 
de la moelle ; 2° dans la substance blanche ; 3° dans la substance grise. 

a. Autour de la moelle. — Tout autoui* de la moelle, la névroglie se dispose en une couche mince, 
continue, qui répond en dehors à la pie-mère, en dedans à la substance blanche de la moelle : c’est la 
névroglie corticale ou marginale. 

b. Dans la substance blanche. — Dans les cordons blancs de la moelle, les cellules névrogliques, 
toujours fort nombreuses, rayonnent dans tous les sens et, en s’entrelaçant avec les prolongements 
des cellules voisines, ils forment des systèmes de cloisons : les unes, disposées en sens radiaire, s’étendent 
de la névroglie corticale jusqu’à la substance grise ; les autres se dirigent transversalement ou oblique¬ 
ment. Ces cloisons névrogliques, tantôt épaisses, tantôt minces, séparent les uns des autres les diffé¬ 
rents faisceaux et fascicules des trois cordons antérieur, postérieur et latéral. Elles servent, en 
outre, de soutien aux vaisseaux nourriciers de la moelle. 

c. Dans la substance grise. — Dans la colonne grise centrale, les cellules névrogliques sont plus rares, 
plus délicates, à prolongements plus courts. Elles se disséminent un peu partout sur les différents points 
de la corne antérieure, de la corne postérieure et de la commissure grise. De plus, elles forment deux 
masses compactes, qui se distinguent nettement du reste de la substance grise par leur aspect pâle 
et leur transparence : ce sont la substance gélatineuse de Rolando et la substance gélatineuse centrale. 

cl.) La, substance gélatineuse de Rolando (fig. 528) revêt la forme d’un croissant, dont la concavité 
dirigée en avant coiffe la tête de la corne postérieure. Elle varie beaucoup en dimensions suivant les 
segments de la moelle où on l’examine : sa surface en coupe horizontale représente, à la région dor¬ 
sale, le quart seulement de la surface totale de la corne postérieure ; elle en représente le tiers au 
niveau du renflement cervical et les deux cinquièmes au niveau du renflement lombaire. Son développe¬ 
ment, comme l’a déjà fait remarquer Stilling, paraît donc être proportionnel à l’importance des 
racines postérieures correspondantes. Cela se conçoit, si l’on songe que la substance de Rolando ren¬ 
ferme au sein de sa masse névroglique plusieurs groupes de cellules nerveuses, auxquelles se rendent 
un certain nombre de fibres radiculaires postérieures. 

(3.) La substance gélatineuse centrale (fig. 554) est située au centre même de la colonne grise. Vue sur 
des coupes horizontales, elle entoure le canal de l’épendyme à la manière d’un anneau. C’est à sa partie 
interne que se disposent les cellules épendymaires, ci-dessus décrites, qui forment avec elle la paroi du 
canal. La substance gélatineuse centrale nous présente, comme la substance gélatineuse de Rolando, 
des cellules nerveuses, mais elles y sont extrêmement rares, et cette région péri-épendymaire est presque 
exclusivement constituée par de la névroglie. Les cellules y sont remarquables, sinon par leur grosseur, 
du moins par la force et la longueur de leurs prolongements : ce sont les cellules araignées géantes 
(Riesenspinnenzellen) de quelques auteurs. Leurs prolongements internes se disposent concentrique¬ 
ment (fig.554) au canal de l’épendyme et entourent ainsi ce canal d’une sorte de collier névroglique. 


§ 5. — FlLUM TERMINALE. 

Nous avons vu déjà plus haut que la moelle épinière ne se terminait réellement pas 
au cône terminal, mais que ce cône terminal se prolongeait en bas sous la forme 
d’un mince filament qui descendait jusqu’à la base du coccyx : c’est le filum termi¬ 
nale ou fil terminal. 

1° Situations et dimensions. — Le filum terminale représente la moelle caudale des 
animaux, s’étend du sommet du cône terminal à la base du coccyx. Sa longueur est, 
en moyenne, de 5 ou 6 centimètres chez le fœtus à terme, de 22 à 23 centimètres chez 
l’adulte. Son diamètre varie de 1 à 2 millimètres. 
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2° Trajet et division. — Comme nous l’avons déjà vu, le filum terminale chemine tout 
d’abord au milieu des nerfs de la queue de cheval, dans le cul-de-sac inférieur de la 
dure-mère (fig. 556, 4). 

Arrivé au sommet de ce cul-de-sac, il le traverse, ou, plus exactement, la méninge 
fibreuse, jusque-là séparée du filum par un certain intervalle, s’accole à lui et l’accom¬ 
pagne jusqu’à sa terminaison. C’est cette expansion de la dure-mère, formant gaine au 

filum et lui adhérant d’une façon intime, qui consti¬ 
tue le ligament coccygien ou plutôt duro-coccygien. 

Le filum nous présente, par conséquent, deux 
segments : l’un, supérieur, libre et flottant dans le 
cul-de-sac durai ; l’autre, inférieur, emprisonné dans 
l’épaisseur du ligament duro-coccygien. Luschka, 
depuis longtemps déjà, avait distingué ces deux 
segments sous les noms respectifs d 'interne et d’ ex¬ 
terne. Ces deux dénominations, on en conviendra, 
prêtent à confusion, les deux segments en question 
étant tous les deux médians et tous les deux 
également inclus dans la dure-mère. Nous leur 
substituerons celles, plus justes à notre avis, de 
segment supérieur et de segment inferieur . 

3° Segment supérieur. — Le segment supérieur 
du filum (4) mesure, en moyenne, 14 centimètres 
de longueur. Sa largeur, prise à 9 centimètres au- 
dessous du cône terminal, est de 90 jx (Tourneux). 

Histologiquement, ce segment diffère beaucoup suivant 
les points où on l’examine. A sa partie supérieure, il nous 
présente encore tous les éléments que nous avons constatés 
au niveau du ventricule de Krause : un canal central, de 
la substance blanche, une enveloppe piale, une artère et 
une veine volumineuses et quelques autres vaisseaux de 
petit calibre. En arrière et sur les côtés descendent les 
racines antérieure et postérieure du nerf coccygien et 
quelques nerfs coccygiens accessoires, formant les 32 e et 33 e 
paires rachidiennes. 

Au fur et à mesure qu’on s’éloigne du cône terminal, les 
éléments médullaires s’atténuent et finissent même par dis¬ 
paraître : le canal central, à 3 ou 4 centimètres au-dessous 
du sommet du cône ; la substance nerveuse, un peu plus 
bas, à 7 ou 8 centimètres. La partie inférieure du Beginent 
supérieur n’est plus constituée, par conséquent, que par des 
faisceaux conjonctifs à direction longitudinale, servant de 
substratum aux vaisseaux et aux nerfs précités. 

4° Segment inférieur. — Le segment inférieur du 
filum (5) a une longueur moyenne de 5 ou 6 centimètres. Il diffère du segment supé¬ 
rieur par son aspect, qui rappelle celui des tendons, et aussi par sa force et sa résis¬ 
tance, qui sont beaucoup plus considérables. Il est à peine besoin de faire remarque 
que le segment inférieur doit ces caractères à la gaine durale qui est venue s’ajouter 
à ses éléments propres. Au cours de son trajet, il est relié à la paroi antérieure du 
canal sacré par de minces tractus, qui sont la continuation du ligament sacro-dural 
antérieur. 

Puis, arrivé à la partie inférieure du canal osseux, il se résout en un certain nombre 



Fig. 556. 


Coupe sagittale du canal rachidien, 
pour montrer l’extrémité inférieure 
de la moelle et le filum terminale 
(i demi-schématique ). 

Li, Lv, première et cinquième vertèbres 
lombaires. — Su, deuxième sacrée. — 
1, dure-mère. — 2, cul-de-sac durai (les nerfs 
do la queue de cheval ont été enlevés). — 

3, extrémité inférieure de la moelle. — 

4, portion du filum située dans l’intérieur du 
cul-de-sac. — 5, portion du filum située au- 
dessous du cul-de-sac et ligament duro-coc¬ 
cygien. — 6, son attache au coccyx. 
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de petites languettes divergentes, qui viennent se fixer, les unes sur la première pièce 
coccygienne, les autres sur la deuxième ou même sur la troisième. 

Envisagé au point de vue de sa structure, le segment inférieur du filum nous présente encore tout 
en haut les petits cordons nerveux qui constituent les rudiments des deuxième et troisième nerfs 
coccygiens. Mais ces nerfs, entièrement dépourvus de fonctions, s’atténuent peu à peu et disparaissent. 
Le filum n’est plus formé, alors, que par des éléments conjonctifs. Il n’est plus qu’une simple forma¬ 
tion fibreuse. 

Nous ajouterons qu’à 15 millimètres au-dessous du cul-de-sac durai et sur un parcours de 1 centi¬ 
mètre environ Tourneux (1892) a décrit une sorte de tissu érectile, constitué par des faisceaux de 
fibres musculaires lisses, à direction longitudinale, tantôt épars, tantôt groupés au pourtour des cavités 
vasculaires. 


§ 6. — Vaisseaux de la moelle. 

Nous envisagerons successivement les artères, les veines et les lymphatiques. 

A. — Artères. 

Nous étudierons : 1° le mode de formation du réseau qui entoure la moelle ; 2° les 
nombreuses artères qui, de ce réseau, pénètrent dans la moelle elle-même. 

1° Réseau extramédullaire. — Les origines du réseau extramédullaire sont mul¬ 
tiples. A l’origine, il existe autant d’artères pénétrant dans le canal rachidien qu’il y 



Fig. 557. 

Vascularisation de la moelle épinière. Schéma montrant le dispositif des artères radiculaires. 

N. R., nerf rachidien; R. A., racine antérieure; R. P., racine postérieure. 

1, tronc de l’artère radiculaire. —2, sa branche antérieure. — 3, sa branche postérieure. — 4, artère spinale anté¬ 
rieure. — 5 et 5', artères spinales postérieures. — 6, rameaux suivant les racines antérieures. ■— 7, rameaux périphé¬ 
riques. — 8, artères du sillon médian postérieur. 

a de paires rachidiennes. Les sources vasculaires sont donc segmentaires et dirigées 
transversalement par rapport au grand axe de la moelle (fig. 557). Certaines de ces sources 
deviennent prépondérantes, tandis que d’autres diminuent d’importance ou même 
disparaissent. Ceci est dû à ce fait que les artères transversales arrivées au contact de 
la moelle se divisent en branches ascendante et descendante qui s’anastomosent avec 
les branches homologues de façon à constituer des vaisseaux longitudinaux. Au cours 
du développement, ceux-ci se développent dans le même sens que l’organe lui-même 
et deviennent les canaux d’origine du réseau qui se développe dans la pie-mère et d’où 
partent les artères terminales. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. Il, 9 e ÉDIT. 


45 

















704 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 



_D 5 


s ..JD* 




L...J ) 8 




CO 


C* 


D’autres vaisseaux, qui ont d’ailleurs la signification générale d’artères radiculaires, 

telles que l’artère vertébrale, con¬ 
tribuent à former notre réseau. 
Étudions maintenant la constitu¬ 
tion précise du réseau extra mé¬ 
dullaire. 

A la constitution de ce réseau 
concourent trois ordres d’artères» 
savoir : les artères spinales anté¬ 
rieures, les artères spinales posté - 
rieur es, les artères spinales latérales. 

A. Artères spinales ante¬ 
rieures. — Les deux artères spi¬ 
nales antérieures (fig. 558), l’une 
droite, l’autre gauche, se déta¬ 
chent des vertébrales un peu en 
arrière du point où ces artères se 
réunissent pour former le tronc 
basilaire. De là, elles se portent 
au-devant du bulbe et se fusion¬ 
nent bientôt sur la ligne médiane 
pour constituer le tronc spinal 
antérieur. Ce tronc longe de haut 
en bas le sillon médian antérieur 
et se termine, d’ordinaire, au ni¬ 
veau de la cinquième paire cervi¬ 
cale. Au-dessous de ce point, le 
tronc spinal antérieur est conti¬ 
nué par un tronc analogue dé¬ 
pendant des artères spinales laté¬ 
rales (voir plus bas). On voit fré¬ 
quemment le tronc spinal anté¬ 
rieur, au cours de son trajet, se 
diviser une ou plusieurs fois en 
deux branches latérales qui, après 
un certains parcours, se réunissent 
de nouveau, formant ainsi (fig. 
558), au-devant du sillon médian 
antérieur, une série d’ellipses vas¬ 
culaires superposées. 



Fig. 558. 

Circulation artérie lie de 
la moelle, face anté¬ 
rieure (d’après Adamkie- 
wicz). 


Fig. 559. 

Circulation artérielle de 
la moelle, face posté¬ 
rieure (d’après Adamkie- 
wicz). 


B. Art res spinales posté¬ 
rieures. — Les deux arteres 
spinales postérieures (fig. 559), 


1, artère vertébrale. — 2, artère vertébrale et tronc basilaire^ j 3 ’ ^u^scendanrde Tartère spinale latérale 6. 
Z 7, artère $£ ™ “e interne. - 10, 11, deux artères spinales 

(^es^^re^imajuB^^^^D* paire^nerveuses, cervicales,'dorsales, ombaires et sacrées ; Co, paire 
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l’une droite, l’autre gauche, naissent des vertébrales un peu en arrière des précé¬ 
dentes et gagnent immédiateynent la face postérieure du bulbe et de la moelle, 
en se plaçant de chaque côté du sillon médian postérieur. Chacune d’elles se divise 
en deux branches : l’une, interne, qui chemine sur le faisceau de Burdach en dedans 
des racines postérieures ; l’autre, externe, qui vient se placer en dehors de ces mêmes 
racines. Ces deux branches se portent verticalement en bas, parallèlement au sillon 
médian postérieur, et s’arrêtent, comme les spinales antérieures, à la partie inférieure 
de la moelle cervicale. 

Plus bas, elles sont remplacées par des artères de même calibre et de même direc¬ 
tion, fournies par les spinales latérales. 

C. Artères spinales latérales ou artères radiculaires. — Les artères spinales 
latérales (fig. 558, 559 et 560), ainsi appelées parce qu’elles abordent la moelle par ses 
côtés, ont des origines diverses. On les appelle aussi radiculaires parce que la plupart 
d’entre elles naissent des artères qui suivent les racines rachidiennes pour pénétrer 
dans le canal vertébral (fig. 560). 

a. Origine. — Elles naissent : au cou , de la vertébrale et de la cervicale ascendante ; 
au thorax , des artères intercostales ; aux lombes, des artères lombaires ; au bassin, des 
artères sacrées. 

b. Mode de distribution. — Chacune d’elles s’engage dans le trou de conjugaison avec 
le nerf rachidien correspondant et, lorsque celui-ci se partage en ses deux racines, elles 
se divisent, elles aussi, en deux branches, qui suivent : l’une, la racine antérieure, 
pour aboutir au sillon médian antérieur ; l’autre, la racine postérieure, pour gagner le 
sillon collatéral postérieur. 

a. La première, arrivée sur la ligne médiane, se bifurque en T et fournit deux 
rameaux : un rameau ascendant, qui s’anastomose par inosculation avec le rameau 
descendant de 1 artere similaire situee au-dessus \ un rameau descendant, qui s’anasto¬ 
mose également à plein canal avec le rameau ascendant de l’artère similaire située 
au-dessous (fig. 560). 

P- Éa seconde, c’est-à-dire celle qui suit la racine postérieure, se divise de même, au 
niveau du sillon collatéral, en rameaux ascendants et rameaux descendants ; des rameaux 
ascendants, qui s’anastomosent avec les rameaux descendants de l’artère similaire située 
au-dessus ; des rameaux descendants , qui s’unissent aux rameaux ascendants de l’artère 
similaire situee au-dessous. Il n est rien de plus variable que ce mode de bifurcation 
de la branche artérielle qui suit la racine postérieure : tantôt il existe deux rameaux 
ascendants et deux rameaux descendants qui cheminent, l’un (c’est l’interne) en dedans 
des racines, l’autre (c’est l’externe) en dehors de ces mêmes racines ; tantôt il n’y a 
qu un rameau ascendant et un rameau descendant et, dans ce cas, il se trouve situé 
en dedans des faisceaux radiculaires, sur le faisceau de Burdach par conséquent. Il 
convient d’ajouter que, lorsque les rameaux sont doubles, l’interne est ordinairement 
plus volumineux que l’externe. 

Comme on le voit par cette description, malheureusement trop schématique, les 
branches antérieures des artères spinales latérales forment au-devant de la moelle un 
tronc médian, qui continue le tronc spinal antérieur, déjà épuisé à la région cervicale. 
Les branches postérieures, à leur tour, remplacent et continuent, au-dessous de la 
moelle cervicale, les artères spinales postérieures, issues des artères vertébrales (fig. 559). 

c. Nombre. — Les artères spinales latérales sont très variables en nombre. 

a. En avant, sur les racines antérieures, il existe, d’un côté ou de l’autre, un rameau 
seulement toutes les trois ou quatre paires nerveuses (Adamkiewicz). Le nombre total 
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de ces rameaux varie de trois à dix dans toute la hauteur de la moelle. On en ren¬ 
contre un généralement, au niveau de la dixième ou de la onzième paire dorsale, beau¬ 
coup plus volumineux que les autres, qui irrigue la moelle dans une étendue de 14 à 
15 centimètres : c’est la grande artère spinale d’ÂDAMKiEWicz. Elle est plus fréquente 
à gauche qu’à droite. 

p. En arrière , sur les racines postérieures, les branches artérielles destinées à la moelle 
sont un peu plus nombreuses : on en compte, en moyenne, deux pour trois paires ner¬ 
veuses, soit un total de quinze à vingt pour toute la moelle. Par contre, elles sont géné- 



A, face antérieure ; B, face postérieure ; RA, racine antérieure ; RP, racine postérieure. 

1, 1, tronc des artères radiculaires. — 2, 2, artère radiculaire antérieure. — 3, 3, artère radiculaire postérieure. — 
4, artère spinale antérieure. — 5, 5, artères spinales postérieures. — 6, artère spinale postérieure médiane. — 7, anas¬ 
tomose transversale entre la spinale antérieure et les spinales postérieures. — 8, artère médiane antérieure. — 9, artère 
médiane postérieure. 

râlement plus grêles que les antérieures et l’on en trouve toujours un certain nombre 
qui s’épuisent sur la racine elle-même sans aller jusqu’à la moelle. 

B . Cercle périmédullaire. Réseau de la pie-mère. — Quoi qu’il en soit du nombre 
et du volume des rameaux anastomotiques fournis par les artères spinales latérales, 
la moelle est parcourue de haut en bas par cinq et même quelquefois six colonnes 
artérielles (fig. 557) : une antérieure , qui occupe le sillon médian antérieur ; quatre pos¬ 
térieures (deux à droite, deux à gauche), qui, de chaque côté de la ligne médiane, longent 
le sillon collatéral postérieur. Ces dernières, fréquemment anastomosées entre elles, 
forment, le long des racines postérieures, un véritable réseau, le réseau radiculaire pos¬ 
térieur . 

Les deux réseaux radiculaires postérieurs, le droit et le gauche, sont reliés l’un à 
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l’autre par des anastomoses transversales, qui croisent le sillon médian postérieur. 
D’autre part, chacun d’eux est mis en relation avec le tronc spinal antérieur par des 
branches, également transversales, qui cheminent entre les deux ordres de racines et 
qu’on désigne pour cette raison sous le nom d 'anastomoses inter-radiculaires. Il résulte 
d’une pareille disposition que, sur une coupe transversale (fig. 557 et 560), la moelle est 
entourée d’un cercle artériel complet. 

C’est de ce cercle, cercle périmédullaire , que partent les nombreuses artères destinées 
à l’intérieur même de la moelle. 

Les trois artères spinales et ce cercle périmédullaire sont contenus dans la pie-mère. 
Les anastomoses que nous avons décrites créent donc un réseau intraspinal, à mailles 
allongées et disposées en échelle sur la face postérieure de la moelle. 

2° Artères intramédullaires. — Nous les diviserons, avec Duret, en trois groupes, 
savoir (fig. 560) : les artères médianes , les artères radiculaires et les artères périphériques . 

A. Artères médianes. — Les artères médianes, ainsi appelées parce qu’elles pénètrent 
dans les sillons médians, se distinguent en antérieures et postérieures : 

a. Artères médianes antérieures. — Les artères médianes antérieures ( artères centrales 
de Kadyj), appelées encore sulco-commissurales, parcourent d’avant en arrière le sillon 
médian antérieur (fig. 560), en jetant un certain nombre de rameaux collatéraux dans 
le faisceau pyramidal direct. Arrivées au fond du sillon, elles s’infléchissent en dehors 
les unes à droite, les autres à gauche, et pénètrent alors dans la moitié de moelle qui leur 
est destinée. C’est là, d’après Kadyi, la disposition ordinaire. Plus rarement, comme l’a 
vu Adamkiewicz, elles se divisent en deux branches divergentes, l’une droite, l’autre 
gauche, qui s’engagent chacune dans la moitié de moelle correspondante. Comme l’a 
bien montré Laruelle, « les arborisations de la sulco-commissurale ne s’étendent pas 
seulement en transverses, mais en hauteur et sur un long parcours. On peut suivre ainsi 
un système d’artérioles longitudinales, courant parallèlement au canal central ». 

Les artères médianes antérieures, une fois arrivées dans la moelle, abandonnent 
quelques ramuscules à la partie antérieure de la commissure (substance blanche et 
substance grise), puis se terminent en fournissant chacune schématiquement trois 
ordres de rameaux, savoir : 1° un rameau récurrent qui se porte dans la partie interne 
des cornes antérieures ; 2° un rameau postérieur destiné à la base des cornes posté¬ 
rieures et notamment à la colonne de Clarke, c’est Yartère de la colonne de Clarke ; 
3° des rameaux verticaux , les uns ascendants, les autres descendants. Comme on le 
voit, les branches des artères médianes antérieures sont surtout des artères centrales : 
elles s’échelonnent de haut en bas, sur toute la hauteur de la moelle. 

b. Artères médianes postérieures. — Les artères médianes postérieures (fig. 557) 
cheminent d’arrière en avant le long du septum médian postérieur, jettent chemin 
faisant quelques fins rameaux dans la partie interne des faisceaux de Goll, envoient 
un ou deux ramuscules à la partie interne de la colonne de Clarke et, finalement, viennent 
se terminer dans la commissure grise, en arrière du canal de l’épendyme. Ce sont sur¬ 
tout des artères périphériques. 

B. Branches radiculaires. — Ces branches se divisent en antérieures et posté¬ 
rieures : 

a. Branches radiculaires antérieures. — Les branches radiculaires antérieures (fig. 557 
et 560, A) se distribuent à la tête de la corne antérieure. 

b. Branches radiculaires postérieures. — Les branches radiculaires postérieures 
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(fig. 557 et 560, B) ont un trajet beaucoup plus complexe. Elles fournissent trois 
groupes de rameaux (Duret) qui sont situés : les uns, au milieu des faisceaux radicu¬ 
laires, ce sont les rameaux moyens ; les autres, en dedans ou en dehors de ces mêmes 
faisceaux, ce sont les rameaux internes et les rameaux externes . — Les rameaux moyens 
se distribuent à la substance gélatineuse et à la corne postérieure qui lui fait suite. — 
Les rameaux externes contournent en dehors la substance gélatineuse et s’épuisent en de 
fins ramuscules dans la partie externe de la corne correspondante. — Les rameaux 
internes , enfin, pénètrent en plein faisceau de Burdach et s’y épuisent en grande partie. 

C. Artères périphériques. — Sous le nom d’artères périphériques, nous dési¬ 
gnerons, avec Duret, toutes les artères qui pénètrent dans la moelle par des points 


Artère, spinale 
antérieure _ 


Branches radiculaires 
^ antérieures des 
artères intercostales.. 


Artère 
spinale postérieure. 



r .Branches du sillon 
/ médian antérieur 

• . branches radiculaires 

//» antérieures des 

//; artères intercostales 


>p/na/e postérieure 


Fig. 560 bis. — Schéma du trajet et de la distribution des artères terminales de la moelle 
(Purves-Stewart, d’après Van Gehuchten). 


autres que ceux que nous venons de signaler. On en compte ordinairement de huit 
à dix sur une coupe transversale de la moelle. Il en existe constamment une ou deux 
dans le septum névroglique qui sépare le faisceau de Goll du faisceau de Burdach : 
ce sont les artères inter funiculaires d’AüAMKiEWicz. Les artères périphériques cheminent 
de dehors en dedans en sens radiaire. Elles sont principalement destinées à la substance 
blanche. 


3° Caractères généraux de la circulation artérielle. — La circulation artérielle de 
la moelle forme un système continu avec le système artériel du cerveau. Malgré ses 
origines multiples dont la disposition est étagée et segmentaire, cette circulation se 
résout dans la pie-mère en un réseau anastomotique qui uniformise, du haut en bas 
de la moelle, le débit circulatoire. Ce réseau pie-mérien joue en quelque sorte le rôle 
d’un réservoir de répartition. Ainsi se trouve réalisé un débit vasculaire physiologique¬ 
ment homogène qui annule l’inégalité de distribution qui serait la conséquence du 
dispositif segmentaire et hétérogène originel. 

Une question extrêmement importante est celle des réseaux capillaires et des anas¬ 
tomoses dans l’intérieur de la substance nerveuse. 

Pour Kadyi et Charpy, toutes les artères sont terminales au sens où l’entendait 
Cohxheim : elles ne s’anastomosent pas entre elles ; les artères centrales sont indépen- 
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dantes des artères périphériques. Ainsi les centres nerveux sont caractérisés au point 
de vue vasculaire par le dispositif suivant : « à Vextérieur tout communique , à Vintérieur 
rien ne communique » (Charpy et Weber). 

Cette affirmation est trop absolue pour la moelle. C’est ainsi que, dans la colonne de 
Clarke, Adamkiewicz a décrit un réseau capillaire extrêmement fin. Il en serait de 
même au niveau des cornes postérieures et dans la région de la commissure grise, où 
les branches des artères centrales s’anastomosent entre elles dans le sens vertical. Les 
coupes longitudinales de la moelle ont montré à Lartjelle que « les artérioles courant 
parallèlement au canal central ne sont pas terminales et semblent établir une solida¬ 
rité vasculaire entre plusieurs segments. De plus, dans les colonnes cellulaires à type 
longitudinal, notamment les colonnes centrales, les vaisseaux ont une direction longi¬ 
tudinale et s’étendent à distance dans la colonne. Il en résulte qu’une obstruction vas¬ 
culaire à un niveau donné peut créer un état d’ischémie d’une colonne cellulaire sur la 
hauteur de plusieurs segments. Cette particularité permet de comprendre l’extension 
en hauteur de certaines lésions ». 

Est-il possible de diviser la moelle en secteurs vasculaires ? En général, chaque 
région tire sa vascularisation de plusieurs sources. C’est ainsi que la colonne de Clarke 
emprunte ses artères à trois sources différentes, que la corne postérieure est irriguée 
par les artères périphériques dans sa tête, et par les artères centrales dans sa base. 
Cependant, la corne latérale , centre principal de la moelle végétative , a une vascularisation 
qui lui est propre (Laruelle). 

Si l’on veut condenser en une formule simple et schématique les données actuelles, 
on peut dire ceci : dans la substance grise , le territoire des artères centrales est moteur ; dans 
la substance blanche , le territoire des artères périphériques est sensitif . Enfin, phéno¬ 
mène important, le territoire d’une artère centrale est plus étendu que celui d’une artère 
périphérique : l’embolie ou la thrombose d’un vaisseau central entraînera donc une 
lésion plus étendue que celle d’un vaisseau périphérique. 

De ces considérations il résulte que les territoires vasculaires de la moelle sont dis¬ 
posés dans le sens longitudinal, mais irrégulièrement, s’interpénétrant dans le sens de 
la hauteur et dans le sens de la largeur. De plus, les différents segments de la moelle 
présentent des variations dans la richesse d’irrigation : c’est ainsi que les renflements 
cervical et lombaire ont des artères plus nombreuses et plus volumineuses que dans 
la région dorsale. 

Kadyi a signalé l’existence, entre les artères et les veines de la moelle épinière, de canaux de com¬ 
munication beaucoup plus volumineux que les capillaires. Sont-ce là des rameaux analogues à ceux 
décrits par Sucquet sous le nom de canaux dérivatifs ? Sterzi, de son côté, a rencontré, dans la 
moelle des oiseaux, des artérioles qui les continuaient directement avec de petites veines. 

B. — Veines. 

Des réseaux capillaires de la moelle partent des veinules, lesquelles, en se réunissant, 
forment des veines, les veines médullaires . Nous les étudierons successivement : 1° dans 
la moelle elle-même, veines intramédullaires ; 2° à la surface de la moelle, veines périmé- 
dullaires . Nous décrirons, enfin, sous le nom de voies efférentes , les veines qui, du 
réseau périmédullaire, se rendent aux réseaux extrarachidiens. 

1° Veines intramédullaires. — Ces veines prennent naissance dans la substance grise 
et dans la substance blanche. De leur origine, un trajet jadiaire les conduit à la surface 
de l’organe. Elles y arrivent par les points les plus divers : 
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a. Les unes sortent par les sillons médians antérieur et postérieur ; ce sont les veines 
médianes antérieures et les veines médianes postérieures. 

b. Les autres s’échappent au niveau de l’émergence des racines antérieures et des 
racines postérieures, ce sont les veines radiculaires antérieures et les veines radiculaires 
postérieures , correspondant encore aux artères de même nom. 

c. Il y en a enfin un grand 
nombre qui débouchent à la sur¬ 
face de la moelle sur des points 
autres que ceux signalés ci-dessus : 
nous les comprendrons sous le 
nom collèctif de veines périphé¬ 
riques. Elles répondent encore ici 
aux artères de même nom. 

2° Veines périmédullaires. — 

Arrivées à la surface de la moelle, 
les veines médullaires s’y anasto¬ 
mosent en un vaste réseau, le 
réseau périmédullaire. Les veines 
qui le constituent, variables 
dans leur direction et dans leur 
volume, se condensent en six ca¬ 
naux longitudinaux, que nous 
distinguerons en antérieurs et 
postérieurs. 

a) Des trois canaux antérieurs, 
l’un longe le sillon médian anté¬ 
rieur, c’est la veine médiane anté¬ 
rieure. Les deux autres, plus pe¬ 
tits, suivent l’émergence des ra¬ 
cines antérieures : ce sont les 
veines latérales antérieures. 

b) Les trois canaux postérieurs 
présentent une disposition ana¬ 
logue : l’un d’eux, la veine médiane 
postérieure , occupe le sillon mé¬ 
dian postérieur. Les deux autres, 
les veines latérales postérieures , se 
disposent le long de la ligne 
d’émergence des racines posté¬ 
rieures. 



Fig. 561. 

Circulation veineuse de la 
moelle, face antérieure 
(d’après Adamkiewicz). 


Fig. 562. 

Circulation veineuse de la 
moelle, face postérieure 
(d’après Adamkiewicz). 


3° Voies efférentes. — Les 

veines efférentes du réseau péri- 


Fig. 561. —1,2, 3, rameaux radiculaires suivant le trajet des racines antérieures. — 4, autre rameau radiculaire répondant 
à la septième dorsale, avec : 4’ son rameau de bifurcation supérieur. — 5, veine médiane antérieure. 

Fig. 562. — 1, veines du bulbe. —■ 2, 2’, veines radiculaires, suivant le trajet des racines postérieures. — 3, branche 
supérieure de bifurcation de la veine radiculaire, répondant à la douzième dorsale. — 4, veine médiane postérieure. —• 
5, 6, veines longitudinales, longeant les racines postérieures. 

(Les lettres majuscules C, D, L indiquent les paires nerveuses, cervicales, dorsales et lombaires.) 
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médullaire se portent vers les trous de conjugaison, en suivant les racines des nerfs 
rachidiens. Ici, comme pour les artères, toutes les racines ne sont pas accompagnées 
par des veines : on compte, en général, une veine efférente pour deux racines, quelque¬ 
fois seulement une veine pour trois racines. 

Ces veines efférentes sont de dimensions variables, les unes volumineuses, les autres 
minuscules. L’observation démontre à ce sujet, d’une part, que celles qui accompagnent 
les racines postérieures sont plus développées que celles qui longent les racines anté¬ 
rieures; d’autre part, que c’est sur les racines des nerfs lombaires qu’elles présentent leur 
maximum de développement. 

Au niveau des trous de conjugaison, les veines efférentes du réseau périmédullaire se 
jettent dans les grosses veines qui occupent ces trous ( veines de conjugaison) et, par leur 
intermédiaire, dans les veines extrarachidiennes : au cou , dans les vertébrales ; au dos , 
dans les intercostales ; aux lombes , dans les lombaires ; au niveau du bassin , dans les 
sacrées latérales. 


0. — Voies lymphatiques. 

La moelle épinière, comme les autres segments du myélencéphale, est dépourvue de 
canaux lymphatiques vrais. La lymphe y chemine, d’une part, dans les interstices qui 
séparent les uns des autres les différents éléments histologiques; d’autre part, dans un 
système de canaux spéciaux qui, sous le nom de gaines périvasculaires , se disposent tout 
autour des artères. Ces voies lymphatiques ont été déjà décrites à propos des centres 
nerveux en général. 

Il faut considérer ces gaines périvasculaires comme des affluents des espaces sous- 
arachnoïdiens, espaces occupés par le liquide céphalo-rachidien. Pour Sicard et Cathe- 
lin, c’est par ces gaines que se ferait l’écoulement du liquide céphalo-rachidien vers 
les lymphatiques de l’organisme. C’est à l’atteinte syphilitique du système lympha¬ 
tique postérieur de la moelle que P. Marie et Guillain attribuent les lésions centrales 
du tabes. 

§ 7. — Valeur fonctionnelle 

DES DIFFÉRENTS ÉLÉMENTS DE LA MOELLE. 

Par les cellules qu’elle contient dans sa substance grise, la moelle peut être considérée 
comme un centre nerveux ayant une activité propre ; par les fibres qui en émanent 
ou qui y aboutissent, elle peut être envisagée comme un organe de transmission d’exci¬ 
tations soit vers les centres supérieurs, soit vers les nerfs périphériques. 

A. — La moelle est un organe de transmission. 

Les cordons blancs médullaires renferment les deux grandes voies motrice et sen¬ 
sitive. 

1° Voies intramédullaires de la motricité. — Ces voies intramédullaires peuvent 
être divisées en deux groupes : les voies de la motricité volontaire, les voies des réflexes., 

a. Motricité volontaire . — La motricité volontaire comprend deux neurones (fig. 563). 
Nous appellerons le premier neurone neurone supérieur ou cérébral . Il part des cellules 
pyramidales de l’écorce cérébrale et se termine aux cellules radiculaires des cornes anté- 
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rieures' de la moelle, empruntant soit le faisceau pyramidal direct, soit le faisceau pyra¬ 
midal croisé. Mais, comme nous l’avons vu, toutes les fibres naissent de l’écorce cérébrale 
d’un côté et aboutissent à la corne antérieure du côté opposé : la voie motrice volontaire 
formée par le premier neurone est croisée , à Vexception de quelques rares fibres homolaté¬ 
rales. Le neurone inférieur ou périphérique part des cellules radiculaires et se termine 
dans les muscles en empruntant le trajet des nerfs rachidiens. La moelle épinière con¬ 
tient donc la terminaison du premier neurone volontaire et l’origine du second. 

b. Autres voies motrices. Voie motrice extrapyramidale. — A côté des fibres motrices 
de la voie pyramidale volontaire, il en est d’autres qui ne font pas partie des voies de 
transmission des actes volontaires, mais appartiennent à des arcs réflexes très allongés, 
à grande course, pourrions-nous dire. Les origines et les trajets de ces fibres, que nous 
étudierons en détail plus tard, sont multiples, mais peuvent être groupées cependant 
en deux grandes voies. La première prend naissance dans le cortex cérébral et gagne 
par un premier neurone la protubérance (noyaux du pont) ; elle se continue par un 
deuxième neurone jusqu’à l’écorce cérébelleuse, par un troisième dans un noyau du 
cervelet (olive cérébelleuse), par un quatrième dans le pédoncule cérébral (noyau 
rouge), d’où part enfin le cinquième et dernier neurone à destination de la moelle (neu¬ 
rone rubro-spinal). On peut appeler cette voie la voie motrice cortico-cérébello-spinale. 
On peut lui adjoindre les fibres qui relient le noyau du nerf vestibulaire à la moelle 
(faisceau vestibulo-spinal). 

La deuxième voie prend naissance principalement : 1° dans le corps strié, qui est relié 
lui-même indirectement à l’écorce cérébrale et à des centres sensitifs (couche optique) ; 
2° dans la région sous-thalamique. Elle gagne le pédoncule, où elle rencontre le noyau 
rouge, et ses fibres descendent dans la moelle en suivant également le faisceau rubro- 
spinal. 

En résumé, trois voies motrices se terminent dans la moelle : l’une, cortico-médul¬ 
laire , est 1 destinée aux actes moteurs volontaires et constitue la voie dite pyramidale 
ou pédonculaire ; les deux autres, cortico-cérébello-rubro-spinale et strio-spinale, sont exclues 
des phénomènes psychiques et interviennent dans la régulation du tonus musculaire, 
dans la coordination des mouvements, dans leur synergie et leur automatisme, par 
conséquent dans la statique et dans l’équilibre du corps immobile ou en mouvement. 

Toutes ces fibres descendantes, dont nous avons vu les lieux de passage en étudiant 
la substance blanche, se terminent au niveau des cellules radiculaires de la corne 
antérieure. Celles-ci sont donc ; 1° en liaison avec toutes les voies motrices provenant 
de centres plus haut situés ; 2° avec les collatérales des fibres radiculaires postérieures. 
Ainsi se constituent, d’une part, les voies motrices descendantes et, d’autre part, les arcs 
réflexes médullaires. 

En terminant, signalons qu’il existerait, d’après Van Gehuchten, des fibres cortico- 
spinales qui auraient une action inhibitrice sur les réflexes tendineux et sur le tonus 
musculaire. Elles seraient donc la voie descendante d’un réflexe né dans la moelle et 
dont le point culminant serait dans le cortex cérébral. 

2° Voies intramédullaires de la sensibilité. — La moelle contient la terminaison du 
premier neurone sensitif et une partie du deuxième neurone sensitif. 

a. Premier neurone sensitif. — La cellule de ce neurone se trouve dans le ganglion 
spinal. Le cylindraxe pénètre dans la moelle par la racine postérieure et se divise en 
deux branches, ascendante et descendante, qui constituent une partie des cordons posté¬ 
rieurs de la moelle. C’est ainsi que les branches descendantes courtes pénètrent rapi¬ 
dement dans la corne postérieure, tandis que les moyennes et les plus longues entrent 
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Scissure interhémisphérique- 


Ecorce cérébrale_ 


Centre moteur du 

MEMBRE UIFÉR1EUR CENTRE MOTEUR DU 
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Un nerf bulbaire, J 
avec son noyau d'origine ..7 


Faisceau pyramidal 
direct 
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direct 


. Faisceau pyramidal 
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Fig. 563. 

Voie motrice principale ou cortico-bulbo-spinale. 
(Les fibres homolatérales n'ont pas été représentées.) 
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dans la constitution de la zone cornu-commissurale, de la virgule de Schultze, 

de la bandelette de Hoche, du 
centre ovale de Flechsig et du 
triangle de Gombault et Phi¬ 
lippe. Les branches ascendantes 
longues constituent la majeure 
partie des cordons postérieurs et 
se terminent dans les noyaux de 
Goll et de Bujÿlach situés dans le 
bulbe. Les branches ascendantes 
courtes et moyennes se mettent 
en rapport avec les éléments cellu¬ 
laires de la substance grise qui 
constituent avec leurs prolonge¬ 
ments le deuxième neurone sen¬ 
sitif . 

b. Contingent médullaire du 
deuxième neurone sensitif (fig. 564). 
— Certaines fibres du deuxième 
neurone sensitif se termineront 
dans l’encéphale, d’autres dans le 
cervelet. 

a. Voies sensitives secondaires 
encéphaliques. — Les fibres ascen¬ 
dantes du cordon antérolatéral 
relient la moelle à la formation 
réticulée de la calotte bulbo-pro- 
tubérantielle ; elles n’atteignent 
donc pas directement la couche 
optique. Rappelons que ces fibres 
naissent des cellules cordonnales 
de la base de la corne postérieure. 
Celles qui s’articulent avec les 
fibres courtes du premier neurone 
sensitif vont se placer dans le seg¬ 
ment postérieur du faisceau an- 
téro-latéral, tandis que celles 
qui s’articulent avec les fibres 
moyennes sont situées dans le 
segment antérieur du même 
faisceau (Déjerine). Dans ce 
deuxième neurone médullaire, 
nous distinguerons donc des fibres 
spino-spinales, spino-réticulaires, 
spino-bulbaires, spino-pédoncu- 
laires. Certaines fibres, cepen¬ 
dant, dépasseraient le pédoncule 
cérébral et se termineraient 
dans la couche optique qu’elles 



Fig. 564. 

Schéma des voies de la sensibilité intra-médullaire. 

En bas, premier neurone sensitif, avec : 1, une fibre radiculaire courte. 
— 2, fibres radiculaires moyennes. — 3, fibres radiculaires longues. 

Deuxième neurone sensitif : contingent médullaire à destination 
du tronc cérébral : 1', segment postérieur du faisceau antéro-latéral 
ascendant. — 2*, segment antérieur du faisceau antéro-latéral 
ascendant à destination cérébelleuse. — 1*, faisceau de Gowers. — 
2', faisceau cérébelleux direct. 

Contingent bulbaire: 3', fibres du noyau de Goll et Rurdach. 
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gagneraient par l’intermédiaire du tubercule quadrijumeau postérieur (Long, 1914). 

fl Voies sensitives secondaires cérébelleuses. — Le contingent cérébelleux comprend 
deux faisceaux ascendants : 1 0 le faisceau cérébelleux direct qui naît des cellules de la 
colonne de Clarke, cellules en rapport avec les fibres radiculaires moyennes ascendantes 
du premier neurone sensitif. Ce faisceau se termine dans le vermis cérébelleux après 
avoir passé par le pédoncule cérébelleux inférieur (voy. cet organe) ; 2° le faisceau de 
Gowers qui naît des cellules de la zone intermédiaire, cellules en rapport avec les fibres 
courtes du premier neurone. Il aboutit au vermis en passant au voisinage du pédoncule 
cérébelleux supérieur. 

c. Systématisation de la sensibilité dans la moelle épinière. — On sait que les fibres sensi¬ 
tives des racines postérieures transmettent à la moelle deux catégories différentes 



Fig. 565. 

Systématisation des fibres de la sensibilité dans la moelle. 

1, segment postérieur du faisceau antéro-latéral ascendant (douleur et température). — 2, segment antérieur du 
faisceau antéro-latéral ascendant (tact, notion de lieu). — 3, cordon de Goll (sensibilité profonde consciente, percep¬ 
tion stéréognostique). —4, cordon de Burdach (tact, notion de lieu). — 5, faisceau cérébelleux direct (sensibilité pro¬ 
fonde inconsciente). — 6, faisceau de Gowers (sensibilité profonde inconsciente : voie indirecte). 

d’impressions : les impressions de sensibilité superficielle (tact, douleur et température) 
et les impressions de sensibilité profonde. Celles-ci naissent dans les muscles, dans les 
tendons, dans les os et au niveau des surfaces articulaires ; elles sont conscientes ou 
inconscientes ; elles jouent un rôle important dans la coordination des mouvements, 
dans les sensations de poids, etc. 

D’après les travaux de Déjerine et de ses élèves, à la suite également des cordoto¬ 
mies pratiquées sur l’homme par Robineau et Sicard, cordotomies qui ont la valeur 
d’une véritable expérience, on peut admettre (fig. 565) : 

1° Que les impressions douloureuses et thermiques abordent la moelle par des fibres 
radiculaires courtes. Les deuxièmes neurones qui leur font suite s’entre-croisent immé¬ 
diatement sur la ligne médiane et passent dans le segment postérieur du faisceau antéro¬ 
latéral ascendant. L’entre-croisement a lieu dans le plan horizontal même de leur péné¬ 
tration. 

2° Les impressions tactiles superficielles montent par les fibres radiculaires moyennes. 
Les deuxièmes neurones, qui leur font suite, s’entre-croisent à différentes hauteurs 
pour passer dans le segment antérieur du faisceau antéro-latéral ascendant. Comme 
P entre-croisement et le trajet dans la substance grise s’étagent sur une hauteur de 4 à 
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5 segments médullaires, il faudra donc une lésion étendue pour entraîner des troubles 
de ce mode de sensibilité. 

3° Les impressions de la sensibilité profonde consciente viennent par les fibres radicu- 



A 

Fig. 566 A. 

Schéma des localisations des centres médullaires des réflexes cutanés (à gauche) et des réflexes 
tendineux et osseux (à droite) (d’après Déjerine). 

A, segment supérieur. 

laires longues dans les cordons de Goll et de Burdach et restent homolatérales jusqu’au 
bulbe. Les fibres de la sensibilité profonde inconsciente suivent la voie du faisceau 
cérébelleux direct et le faisceau de Gowers (Déjerine, Robineau et Sicard). 

Ce schéma général, que nous venons d’exposer, permet de comprendre la dissociation 
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des divers troubles de la sensibilité ; il permet encore de faire un diagnostic topogra¬ 
phique en hauteur, en largeur, en profondeur des lésions médullaires (syndrome de 
Brown-Séquard, dissociation syringomyélique de la sensibilité). 


Réflexe épigastrique ou 


abdominal supérieur 
D 6 D f 


Réflexe abdominal moyen 
ou sus-ombilical D®D 9 


Réflexe abdominal inférieur 
ou sous-ombilical D^D 11 D 1 * 


Réflexe crémastérien 1/ L 7 


Réflexe fessier ou glutèal _XL 

l 4 l 5 s' 

Réflexe plantaire L^S'S 2 
Réflexe bulbo caverneux S* 

Ref/exe anal S^S 6 



- » Centre supérieur ou lombaire de l 'éjaculation L 1 L 2 

Réflexe périoste des adducteurs L 2 L 3 L 4 

Réflexe patellaire L 2 L 3 L 4 

— Réflexe périoste du biceps du 'ri membran et 
'ri tendm. L 4 L 5 S* 

' Ref/exe achilléen L^S'S 2 

J ■* — Centre de /érection S 2 S 3 
" • Centre inférieur ou sacré de / éjaculation S 3 

Centre recta! et centre vésical S 3 S 4 
’*'• Centre anal S 6 


Fig. 566 B. 

Schéma des localisations des centres médullaires de réflexes cutanés (à gauche) et des réflexes 
tendineux et osseux (à droite) (d’après Déjerine). 

B, segment inférieur. 


B. — La moelle est un centre nerveux. — Architectonie médullaire. 


1° Centres moteurs. — Depuis la découverte des cellules motrices groupées en amas, 
on s’est demandé à quoi correspondaient ces groupements cellulaires des cornes anté¬ 
rieures. 

Plusieurs opinions ont été émises. 
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a. Pour Sano, chaque muscle est innervé par des fibres qui proviennent de noyaux 
médullaires d’où partent des gioupes de neurones parfaitement définis et distincts 
(théorie musculaire). 

b. Pour Marinesco, les colonnes cellulaires de la corne antérieure représenteraient 
les centres d’origine de nerfs périphériques (nerf médian, cubital, etc.) (théorie ner¬ 
veuse ). 

c. Van Gehuchten prétend que les localisations motrices sont segmentaires. Au 
niveau des renflements cervical et lombaire, les colonnes cellulaires les plus externes 
et les plus inférieures donnent naissance aux neurones des muscles des extrémités 
des membres. Au contraire, les colonnes les plus élevées et plus internes répondent 
aux muscles de la ceinture (théorie segmentaire). 

d. Parhon, Goldstein pensent que, dans la colonne médullaire qui représente l’in¬ 
nervation de tous les muscles d’un segment de membre, on peut distinguer des noyaux 
correspondant à des groupes musculaires ayant à remplir les mêmes fonctions telles 
que la flexion, l’extension, etc. (théorie fonctionnelle). 

e. Y. Bertrand et Van Bogaert soutiennent que les noyaux des cornes antérieures 
ne représentent ni une fonction, ni un segment, ni un muscle. Leur topographie, comme 
le dit Sherrington, serait liée étroitement au métamérisme de la structure neuro¬ 
musculaire. Les groupes cellulaires sont polymusculaires, et il est impossible, anato¬ 
miquement, d’attribuer avec précision une signification fonctionnelle à un groupement 
de cellules radiculaires. 

Les lois de Bikels déterminent cependant des localisations motrices dans la corne 
antérieure : les centres des muscles proximaux sont antérieurs, ceux des muscles distaux 
sont postérieurs ; les muscles ventraux répondent à des groupes médio-postérieurs ; 
les muscles dorsaux, à des groupes latéro-antérieurs. 

2° Centres sympathiques. — Nous avons étudié plus haut (voir p. 669) la moelle 
végétative. Nous prions le lecteur de s’y reporter (Voy. aussi sympathique , T. III). 

3° L’arc réflexe médullaire. L’automatisme de la moelle. — L’activité propre de 
la moelle se manifeste dans les actes réflexes médullaires ; ceux-ci supposent l’intégrité 
de l’arc réflexe anatomique. La connaissance anatomique du segment médullaire répon¬ 
dant à un arc réflexe contribue, lorsque ce réflexe est aboli, à topographier une lésion 
médullaire. La figure ci-jointe nous donne le siège des principaux centres réflexes 
médullaires (fig. 566). Cette activité réflexe est particulièrement évidente lorsque l’ac¬ 
tivité des centres supérieurs est diminuée ou abolie (lésions anatomiques, sommeil 
normal, anesthésie). Au cours de sections traumatiques de la moelle, la période de 
choc médullaire étant passée, les réflexes qui étaient abolis réapparaissent, puis s’exa¬ 
gèrent (réflexes tendineux, réflexes de défense). Des mouvements spontanés, dits d’au¬ 
tomatisme médullaire (Pierre Marie et Foix), se manifestent, phénomènes qui témoi¬ 
gnent que, chez l’homme comme chez l’animal, la moelle doit être considérée comme 
le centre primordial des mouvements qui se passent sans l’intermédiaire de la volonté. 
La moelle possède ainsi un automatisme normalement refréné à l’état de veille par les 
centres supérieurs. 




DEUXIÈME SECTION 


ENCÉPHALE 


L’encéphale, partie supérieure des centres nerveux, occupe, comme son nom l’indique, 
la cavité crânienne. Il a la forme d’un ovoïde à grosse extrémité postérieure, constitué 
par plusieurs masses nerveuses, d’où son aspect multilobé. On lui distingue, en allant 
de bas en haut : 1° le bulbe rachidien, qui fait suite à la moelle épinière ; 2’ la protu- 
bérance annulaire ; 3° le cervelet ; 4° les 
pédoncules cérébraux, qui réunissent les 


s 



Fig. 567. 


Cerveau d’un embryon de veau de 5 centi¬ 
mètres de longueur, vue latérale (Mihal- 
kowics). 

1 , corps strié. — 2, trou de Monro. — 3, plexus cho¬ 
roïdes des ventricules latéraux. — 4, pli d’Ammon._ 

5, cerveau moyen. — 6, cervelet. — 7, toit du quatrième 
ventricule. — 8, pont de Varole. — 9, bulbe rachidien 
—10, infundibulum. 

La llèche supérieure indique la courbure apicale • la 
moyenne, la courbure pontique ; l’inférieure, la cour¬ 
bure nuchale. 



Fig. 568. 


Cerceau d’un embryon de veau de 15 centi¬ 
mètres en coupe vertico-médiane (Mihal- 
kowics). 

1, lobe olfactif. — 2, septum lucidum. — 3, corps 

calleux. — 4, hémisphère. — 5, trou de Monro. _ 

6, couche optique. — 7, glande pinéale. — 8, tubercules 
quadrijumeaux. — 9, voile médullaire antérieur. — 
10, cervelet. — 11, voile médullaire postérieur. — 

12, toile choroïdienpe du quatrième ventricule. — 

13, bulbe rachidien. — 14, pont de Varole. — 15, infun¬ 
dibulum. — 16, chiasma des nerfs optiques. 


organes précédents ; 5° les hémisphères cérébraux. Cette division morphologique ne 
répond pas exactement au développement embryologique. Celui-ci montre, en effet 
que 1 encéphale évolue aux dépens de cinq vésicules distinctes, les vésicules cérébrales. 
Nous rappellerons (voy. pour plus de détails les Traités d’Embryologie) qu’il existe 
primitivement trois vésicules que l’on appelle les cerveaux antérieur, moyen et posté¬ 
rieur. Plus tard, les vésicules antérieure et postérieure se divisent chacune en deux 
vésicules secondaires. Il en résulte cinq vésicules cérébrales distinctes, que l’on peut 
ainsi désigner, en allant d’avant en arrière : 1° cerveau antérieur définitif ou prosen 
cephale ou télencéphale ; 2° cerveau intermédiaire ou thalamencéphale ou diencéphale ; 
3o cerveau moyen ou mésencéphale ; 4° cerveau postérieur définitif ou métencéphale ; 
5° moelle allongée ou arrière-cerveau ou myélencéphale. Le métencéphale et le myen- 
céphale réunis portènt le nom de rhombencéphale (fig. 567 et 568). 

ANATOMIE HUMAINE. — T. Il, 9 e ÉDIT. 
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Le bulbe rachidien dérive de la paroi antérieure de l’arrière-cerveau ; la protubé¬ 
rance annulaire de la paroi intérieure du cerveau postérieur ; tandis que le cervelet et 
ses pédoncules proviennent de la paroi postérieure du cerveau postérieur. La cavité, 
qui répond à la quatrième et la cinquième vésicule, forme le quatrième ventricule. Le 
cerveau moyen donne naissance aux pédoncules cérébraux et aux tubercules quadri¬ 
jumeaux. Le cerveau intermédiaire donne naissance aux couches optiques compre¬ 
nant entre elles le troisième ventricule. Enfin, les hémisphères cérébraux naissent du 
cerveau antérieur. Nous suivrons dans notre description le plan général indiqué par 
le développement, l’embryologie constituant la base morphologique la meilleure et la 
plus naturelle pour la description de l’encéphale (Hertwig). Nous ferons cependant une 
exception pour le cerveau intermédiaire que nous décrirons avec les hémisphères céré¬ 
braux, puisqu’il a été intégré par eux au cours de leur développement. 


CHAPITRE PREMIER 

BULBE RACHIDIEN 

(PAROI ANTÉRIEURE DE L’ARRIÈRE-CERVEAU) 


Le bulbe rachidien (allem. Verlangerte Mark , angl. spinal bulbe) fait suite à la moelle 
épinière, d’où le nom de moelle allongée (medulla oblungata) que lui donnent encore, 
après Haller, quelques anatomistes modernes. Il constitue le premier segment de 
l’encéphale. Le bulbe est l’une des parties les plus intéressantes du névraxe, non pas 
seulement à cause des importantes fonctions qui lui sont dévolues, mais aussi à cause 
de sa constitution complexe. C’est un carrefour où se donnent rendez-vous, pour entrer 
en relation les uns avec les autres, les éléments constitutifs de la moelle, du cervelet, 
du cerveau et d’un grand nombre de nerfs dits bulbaires. 

§ 1. -— Considérations générales. 

Les considérations générales auxquelles se prête le bulbe sont relatives a ses limites, 
sa forme, ses dimensions, son poids, sa direction et ses rapports. 

1° Limites. — Le bulbe rachidien se trouve limite : 1° en haut, par la protubérance 
annulaire ; 2 '‘en bas, par un plan horizontal, qui passerait immédiatement au-dessous 
de l’entre-croisement des pyramides, au-dessus du premier nerf cervical. 

Ces limites rapportées au squelette correspondent : la supérieure au tiers de la gout¬ 
tière basilaire, un peu au-dessous de la suture occipito-sphénoïdale, l’inférieure au 
bord supérieur de l’arc postérieur de l’atlas en arrière, à la partie moyenne de l’arc 
antérieur en avant (fig. 569). Ces limites varient légèrement suivant la position de la tête. 

2° Forme. — Le bulbe a la forme d’un tronc de cône, aplati d avant en arriéré, dont 
la grande base serait située en haut, du côté de la protubérance. Sa petite base, repré- 
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sentée par le plan horizontal suivant lequel le bulbe s’unit à la moelle épinière, répond 
à l’extrémité inférieure de l’organe, encore appelée collet du bulbe , en raison de son 
étroitesse relative. 

3 } Dimensions. — La longueur du bulbe est de 27 à 30 millimètres. Son diamètre 
antéro-postérieur ne dépasse guère 12 à 15 millimètres. Son diamètre transversal est 
de 10 à 12 millimètres au niveau de son extrémité inférieure ; il s’accroît graduellement 
pour atteindre 22 à 25 millimè¬ 
tres au niveau de la base supé¬ 
rieure. 


4° Poids. — Le poids du bulbe 
rachidien est de 6 à 7 grammes. 
Il représente le 1/226, environ, de 
la masse encéphalique. t 

5° Direction. — Le bulbe suivi, 
de bas en haut, a tout d’abord 
une direction verticale, comme la 
moelle à laquelle il fait suite ; 
puis il s’infléchit légèrement en 
avant pour venir se coucher dans 
la gouttière basilaire de l’occipital. 
Il décrit donc dans son ensemble 
une courbure à concavité dirigée 
en avant et en bas (fig. 569). Cette 
courbure est peu accusée : l’angle 
que forment entre elles la portion 
verticale et la portion oblique est : 
de 135° environ. 



g devv 
Fig. 569. 

Le bulbe et la protubérance, vue latérale ; leurs rapports 
avec le canal cranio-rachidien. 

1» 8e Ue turcique, avec : 1', corps pituitaire. — 2, coupe de l’apo¬ 
physe basilaire, avec : 2', légère saillie en rapport avec le sillon bulbo- 
protubérantiel. — 3, apophyse odontoïde. — 4, 4', arcs antérieur 
et postérieur de l’atlas. — 5, rebord postérieur du trou occipital. 

6, protubérance. — 7, coupe du pédoncule cérébelleux moyen — 
8, corps restiforme. — 9, sillon latéral du bulbe. — 10, faisceau 
latéral du bulbe. — 11, olive, avec : 11', fossette sus-olivaire. — 
12, cordon antérieur de la moelle. —13, tubercule cendré de Rolando. 
T" 14 > cervelet, avec : 14', son amygdale. — 15, quatrième ventricule, 

dont le toit est légèrement érigné. — 16, fibres arciformes _ 

V, trijumeau. — VIII, auditif. 


6° Rapports. La région du trou 
occipital. — La région bulbaire, 
centrée par le trou occipital, est 
profonde ; elle est cachée sous les 
énormes masses musculaires de la nuque. Elle occupe la région dite du trou occipital 
(Ch. Clavel et M. Latarjet) (fig. 570 à 575). 

Dans cette région se logent des formations dont la plus importante est la grande 
citerne, les artères vertébrales, enfin le bulbe et le quatrième ventricule. 

Envisageons successivement : a. le cadre ostéo-dural ; b. son contenu, 
a. Le cadre osteo-dural. Ce cadre a la forme d’un entonnoir. Il est formé par le trou 
occipital, 1 atlas, la dent de 1 axis, les moyens d’unior de ces os entre eux et la dure-mère 
qqi tapisse ces éléments. Il est parcouru par des vaisseaux importants. 

Le trou occipital, grossièrement ovalaire, mesure 35 millimètres dans le sens antéro¬ 
postérieur, 30 millimètres dans le sens transversal. Son plan s’incline en bas et en arrière, 
faisant, avec l’horizontal, un angle de 20 3 ouvert en avant. Il constitue l’orifice supé¬ 
rieur, large, de l’entonnoir. On y remarque, d’arrière en avant, le bord postérieur de 
1 occipital, la fossette vermienne, les trous condyliens antérieurs où s’engagent les nerfs 
grand hypoglosse, les tubercules occipitaux et la gouttière antérieure médiane qui 











722 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 



Fig. 570. 

Coupe horizontale du bulbe passant par le trou occipital (sujet congelé, segment inférieur de la coupe). 

1 rebord postérieur du trou occipital. - 2, condyle de l’occipital. — 3, masses latérales de l’atlas - 4» sommet 
de l’apophyse odontoïde, rasé, mais non intéressé par la coupe. — 5, ligament occipito-atloïdien antérieur, sectionne 
un peu au-dessus de l’arc antérieur de l’atlas. — 6, ligament transverse. — 7, bulbe rachidien. — 8, tonsiles. — 
9, 9, àrtères vertébrales. — 10, veines rachidiennes. 



Fig. 571. — Les citernes de la fosse postérieure. Moulage à la gélatine colorée. 

Le crâne a été scié suivant les lignes de coupe indiquées en cartouche (Clavel et M. Latarjet). 


1 sinus frontal. — 2, portion orbitaire du lobe frontal. — 3, graisse orbitaire. — 4, tige pituitaire. — 5, trou 
optique. — 6, fosse cérébrale moyenne. — 7, tubercule de Princeteau. — 8, eminentia arcuata. — 9, tronc basilaire 
dans la citerne pontique. — 10, nerf moteur oculaire externe. — 11, racines du trijumeau. — 12, groupe nerveux de 
l’auditif. — 13, nerf glosso-pharyngien. — 14, pneumogastrique. — 15, spinal. — 16, citerne ponto-cérébelleuse. 

17, bulbe sectionné. — 18, citerne bulbo-cérébelleutfe ou grande citerne. — 19, trou occipital. 
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Fig. 572. 

Injection lipiodolée de la grande citerne chez le cadavre 
(Clavel et M. Latarjet). 

Radiographie de profil. 

1» citerne pontique. — 2, apophyse basilaire. — 3, conduit 
auditif interne. — 4, angle ponto-cérébelleux. — 5, grande 
citerne. — 6, lipiodol entourant l’amygdale cérébelleuse. — 7, arc 
postérieur de l’atlas. 



Fig. 573. — La grande citerne. La dure-mère est incisée avec précaution, de sorte que l’arachnoïde 
est encore intacte (Clavel et M. Latarjet). 

1» dure-mère de la fosse postérieure. — 2, faux du cervelet sectionnée et réclinée. — 3, dure-mère bulbo-cérébelleuse 
incisée. — 4, feuillet arachnoïdien fermant en arrière la grande citerne. 
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Fi* 574. - Trépanation de la fosse postérieure. La dure-mère est incisée, la grande citerne ouverte 

(Clavel et M. Latarjet). 

1, dure-mère Incisée. - 2, petite faux du cervelet IncUée et rédiné ± 

r^e 4 ’ - "• pre - 

mière racine cervicale. 



belleuse postérieure. — 9, nerf spinal (racines médullaires). — 10, première racine cervicale. 
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s’excave au contact de la convexité de la dent de l’axis. Les parois latérales de l’entonnoir 
répondent aux articulations occipito-atloïdiennes. La paroi antérieure est formée par la 
dent de l’axis maintenue en place par le ligament transverse contre l’arc antérieur de 
l’atlas ; elle répond étroitement à la force antérieure du bulbe. On sait que sa luxation 
entraîne la mort subite par écrasement du névraxe. La paroi postérieure est constituée 
par l’arc postérieur de l’atlas et la membrane atloïdo-occipitale. Cette membrane, large 
de 25 millimètres, haute de 8 millimètres, au travers de laquelle on passe pour pratiquer 
la ponction sous-occipitale ou l’injection de lipiodol, est, sur la tête, en rectitude, presque 
horizontale, l’arc postérieur de l’atlas étant situé au fond d’une dépression profonde, 
entre l’occipital et l’apophyse épineuse de l’axis. Les artères vertébrales cheminent 
dans la citerne avant de gagner le névraxe. Cette citerne, comme le font justement remar¬ 
quer Clavel et M. Latarjet, semble être en rapport avec la mobilité de la tête, la 
statique du bulbe, du cervelet et de toute la masse encéphalique sus-jacente. Sa largeur 
considérable permet le libre écoulement du liquide céphalo-rachidien de la citerne vers 
le rachis. 

b. Le bulbe et le quatrième ventricule. — Après avoir incisé les feuillets arachnoïdiens 
de la grande citerne, on découvre la face postérieure du bulbe. Celle-ci est encadrée par 
le vermis en haut et au milieu, par les amygdales cérébelleuses latéralement (fig. 574). 
Après avoir soulevé ces formations, le quatrième ventricule se dégage, ainsi que la par¬ 
tie inférieure du bulbe avec sa jonction médullaire (fig. 575). La racine médullaire ou 
spinale, la première racine cervicale apparaissent sur les côtés ; l’artère vertébrale, anté¬ 
rieure à ces racines, les croise en diagonale. 

Le triangle inférieur du quatrième ventricule (voir plus loin) apparaît, cerné par les 
corps restiformes. Le trou de Magendie centre la région, si l’on a pu conserver le toit 
fragile de l’espace ventriculaire. 

§ 2. — Conformation extérieure. 

Le bulbe rachidien, avons-nous dit plus haut, affecte la forme d’un tronc de cône, 
légèrement aplati d’avant en arrière. Nous pouvons, en conséquence, lui considérer 
une face antérieure , une face postérieure , deux faces latérales , une base et un sommet : 

1° Face antérieure. — Vu en avant (fig. 576), le bulbe présente, en son milieu, un 
sillon longitudinal : c’est le sillon médian antérieur du bulbe, occupant la même situa¬ 
tion que le sillon homonyme de la moelle épinière. Ce sillon se termine en haut, du côté 
de la protubérance, par une petite fossette triangulaire, plus ou moins profonde, où 
pénètrent des vaisseaux : c’est le foramen cæcum inférieur ou trou borgne de Vicq-d’Azyr. 
En bas, du côté de la moelle, il est interrompu par une série de faisceaux, variables en 
nombre et en volume, qui passent de droite à gauche et de gauche à droite, en s’entre¬ 
croisant sur la ligne médiane à angle très aigu. Ce nattage du sillon antérieur, que l’on 
désigne sous le nom d 'entre-croisement ou décussation des pyramides (nous verrons pour¬ 
quoi tout à l’heure), commence d’ordinaire à 20 ou 22 millimètres au-dessous du trou 
borgne et se poursuit, par conséquent, sur une étendue verticale de 6 à 8 millimètres. 
Si, maintenant, nous écartons les deux lèvres du sillon antérieur pour juger de ses 
dimensions, nous constatons tout d’abord que, sauf à la partie inférieure où s’effectue 
F entre-croisement précité, il est presque aussi profond que sur la moelle épinière. Nous 
constatons aussi que son fond est constitué, encore ici, par une lame de substance blanche 
qui unit l’une à l’autre les deux moitiés du bulbe et que l’on désigne ordinairement sous 
le nom de raphé (pacpfj, couture , de l’infinitif pà?tTetv, qui veut dire coudre). 
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De chaque côté du sillon médian, se voient deux cordons blancs, arrondis, longitu¬ 
dinaux et parallèles : ce sont les pyramides antérieures. Ces pyramides continuent en 
haut les cordons antérieurs de la moelle. Mais^cette continuité n'est qu apparente : les 
pyramides, comme nous le verrons plus tard, possèdent des éléments tout autres que 
ceux qui entrent dans la constitution des cordons antérieurs. Effilées au niveau du 
collet, les deux pyramides augmentent graduellement de largeur au fur et à mesure 
qu’elles s’élèvent. Tout à fait en haut, elles subissent une sorte d étranglement et dis¬ 
paraissent alors sous 

-iT *? ? f î f 8 ? f 43 if) les fibres transversales 

de la protubérance 
annulaire. Du sillon 
transversal qui sépare 
la pyramide de la pro¬ 
tubérance s’échappe 
un nerf volumineux 
(fig. 576, 16), le nerf 
moteur oculaire externe. 

En dehors, les pyra¬ 
mides sont séparées de 
la face latérale du 
bulbe par un sillon ver¬ 
tical, prolongement du 
sillon d’émergence des 
racines antérieures, gé¬ 
néralement bien mar¬ 
qué. Nous lui donne¬ 
rons le nom de sillon 
collatéral antérieur du 
bulbe : on l’appelle en¬ 
core, en raison de sa 
situation en avant de 
l’olive, sillon pré-oli- 
vaire ou encore sillon 
de Vhvvoqlosse. car à 


.S Uupret 11 2 4 7 12 44 

Fig. 576. 

Le bulbe rachidien, vu par sa face antérieure. 

1, sillon médian antérieur. — 2, décussation des pyramides marquant la limite de 
a moelle et du bulbe. — 3, trou borgne. — 4, pyramides antérieures. 5, olive. 
— 6 sillon préolivaire. — 7, faisceau de fibres arciformes. — 8, sillon bulbo-pro- 
tubérantiel. — 9, protubérance annulaire. — 10, pédoncules cérébelleux moyens. — 
11 cervelet, avec : 12, lobule rachidien ou amygdale. 13, flocculus. 14, pre¬ 
mière paire cervicale. — 15, grand hypoglosse. — 16, moteur oculaire externe. 

17, facial, avec : 17', intermédiaire de Wrisberg. — 18, auditif. — 19, spinal. 

20, pneumogastrique. — 21, glosso-pharyngien. 


ce niveau émergent les dix ou douze filets radiculaires qui donnent naissance au nerf 
grand hypoglosse. 


2° Face postérieure. — Vu en arrière (fig. 577), le bulbe est très différent suivant 
qu’on l’examine dans sa moitié inférieure ou dans sa moitié supérieure : 

A. Moitié inférieure. — Dans sa moitié inférieure, il ne diffère pas de la moelle 
cervicale, à laquelle il fait suite. Il présente comme cette dernière : 1° un sillon médian 
postérieur , tout superficiel, continué en avant, comme pour la moelle, par le septum 
médian postérieur , lequel se prolonge jusqu’à la commissure grise ; 2° un sillon collatéral 
postérieur , d’où émergent les filets radiculaires du spinal, du pneumogastrique et du 
glosso-pharyngien ; 3° un cordon de substance blanche, le cordon postérieur du bulbe, 
compris entre les deux sillons précédents et divisé lui-même par le sillon intermédiaire 
ou paramédian postérieur en deux faisceaux secondaires, l’un interne, faisceau de Goll 
ou faisceau grêle, l’autre externe, faisceau de Burdach ou faisceau cunéiforme. Tous ces 
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détails nous sont déjà connus, pour les avoir vus à propos de la moelle. Nous n’insis¬ 
tons pas et nous passons immédiatement à la moitié supérieure. 



B. Moitié supérieure. — Dans sa moitié supérieure, le bulbe nous présente un tout 
autre aspect, dû à l’apparition d’une cavité spéciale constituant le quatrième ventricule. 

a. Formation du quatrième ventricule. — Les cordons postérieurs (faisceau de Goll 
et faisceau de Burdach), jusque-là verticalement ascendants, se portent obliquement 
en dehors, à la manière 

des deux branches 
d’un V (fig. 577). Ils 
s’écartent ainsi de 
leurs similaires du côté 
opposé et délimitent, 
sur la ligne médiane, 
un espace angulaire à 
sinus dirigé en haut. 

Par suite de cet 
écartement, la partie 
de la commissure grise 
qui constitue le fond 
du sillon médian pos¬ 
térieur s’amincit, se 
rupture et disparaît. 

Du même coup, le 
canal de l’épendyme, 
ouvert en arrière, perd 
sa forme tubulaire et 
suivant les cordons 
postérieurs dans leur 
mouvement de pro¬ 
jection en dehors, il 
s’étale en surface de 
façon à former la 
face inférieure ou 
flancher du quatrième 
ventricule. 

Le quatrième ventri¬ 
cule n’est, comme on 
le voit, que le canal de 
F êpendy me, fortement 
agrandi , ouvert à sa partie supérieure et étalé en surface. Il est bon de faire remarquer, 
cependant, que cette expression de canal ouvert à sa partie postérieure, appliquée au 
quatrième ventricule, n’est pas exacte : le quatrième ventricule, après la disparition 
de la commissure grise, est encore fermé en arrière comme nous le verrons plus tard 
lorsque nous en ferons l’étude, par une couche épithéliale dépendant de l’épendyme, 
la memhrana tectoria. 

b. Plancher ventriculaire. — Nous décrirons plus loin (voy. l’article spécial consacré 
au quatrième ventricule) le quatrième ventricule avec tous les détails que comporte son 
étude. Qu’il nous suffise de dire pour l’instant : 


Fig. 577. 

Le bulbe rachidien, vu par sa face postérieure. 

1, sillon médian postérieur. — 2, sillon paramédian. — 3, sillon collatéral pos¬ 
térieur. — 4, faisceau de Goll. — 5, faisceau de Burdach. — 6, pyramide posté¬ 
rieure (clava). — 7, corps restiforme. — 8, quatrième ventricule (triangle bulbaire). 

— 9, tige du calamus. — 10, bec du calamus. — 11, barbes du calamus. — 12, aile 
blanche interne. — 13, aile blanche externe. — 14, aile grise (correspondant à la 
fovea inferior). — 15, obex. — 16, recessus lateralis. — 17, eminentia teres. — 18, 
coupe de la protubérance. — 19, coupe du pédoncule cérébelleux moyen. — 20, dure- 
mère rachidienne, incisée sur la ligne médiane et réclinée en dehors (sur la face interne 
se voient les insertions supérieures du ligament dentelé). — 21, premier nerf cervical. 

— 22, spinal. — 23, pneumogastrique. — 24, glosso-pharyngien. — 25, groupe 
acoustico-facial. — 26, grand hypoglosse. — 27, trou déchiré postérieur. — 28, artère 
vertébrale, avec : 28', spinale postérieure. — 29, tronc basilaire. — 30, portion trans¬ 
versale du sinus latéral. 
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1° Qu’il a la forme d’un losange à grand axe dirigé de bas en haut ; 

2° Qu’il se continue, en bas avec le canal de l’épendyme, en haut avec l’aqueduc de 
Sylvius ; 

3° Que sa moitié inférieure seulement fait partie du bulbe, sa moitié supérieure appar¬ 
tenant à la protubérance. 

c. Formations placées en dehors du plancher ventriculaire. — La portion bulbaire du 
quatrième ventricule est limitée, latéralement, par deux cordons de substance blanche 
qui paraissent être les prolongements des faisceaux de Goll et de Burdach. Rien ne les 
différencie, en effet, de ces derniers, à l’extérieur tout au moins. Mais, en passant de la 
moitié inférieure du bulbe dans sa moitié supérieure, ils changent de nom : les faisceaux 
de Goll deviennent les pyramides postérieures ; à leur tour, les faisceaux de Burdach 
prennent le nom de corps restiformes (de restis , corde, parce qu’ils sont arrondis en 
forme de corde). 

a. Les pyramides postérieures , à leur origine, c’est-à-dire au niveau du bec du cala- 
mus, présentent un renflement ovalaire : c’est le renflement mamelonné du bulbe ou 
clava (de clava, massue). Au-dessus de ce renflement, elles s’amincissent et se terminent, 
par une extrémité plus ou moins effilée, sur le côté interne des corps restiformes. 

p. Les corps restiformes , situés en dehors des pyramides postérieures, suivent, comme 
elles, une direction oblique en haut et en dehors. Arrondis en forme de cordons, ils 
semblent continuer les faisceaux de Burdach et se confondent en haut avec les pédon¬ 
cules cérébelleux inférieurs, qui descendent du cervelet vers le bulbe. De ce fait, le terme 
de corps restiforme devient synonyme de pédoncule cérébelleux inférieur. Limité en 
dedans par le sillon intermédiaire ou paramédian, le corps restiforme ou pédoncule 
cérébelleux inférieur a pour limite externe un deuxième sillon, qui n’est autre que le 
sillon collatéral postérieur , déjà signalé à propos de la moitié inférieure du bulbe, et qui 
laisse échapper les trois nerfs spinal, pneumogastrique et glosso-pharyngien. 

Le long du bora antérieur du corps restiforme, un peu au-dessous de sa partie moyenne, 
se voit une petite saillie de couleur grisâtre, tubercule cendré de Rolando ou noyau géla¬ 
tineux (fig. 578, 6). Cette saillie, plus accusée chez l’enfant que chez l’adulte, a une forme 
oblongue à grand axe vertical. Son extrémité supérieure, arrondie, se trouve située à 
5 ou 6 millimètres au-dessous d’une autre saillie plus volumineuse, qui occupe la face 
latérale du bulbe, Y olive bulbaire. Son extrémité inférieure, plus mince, s’effile en une 
sorte de queue qui longe le sillon collatéral postérieur. Le tubercule cendré, nous le 
disons par anticipation, est constitué par la tête de la corne postérieure qui, à ce niveau, 
s’est fortement déjetée en dehors et fait pour ainsi dire hernie à la surface extérieure du 
bulbe. Elle n’est recouverte, en effet, que par une couche extrêmement mince de sub¬ 
stance blanche. 

Le sillon collatéral postérieur et les nerfs qui en naissent servent de limite à la face 
postérieure du bulbe. Au delà, se trouve la. face latérale. 

3° Faces latérales, fibres arciformes. — Comprise entre la face antérieure et la face 
postérieure, la face latérale du bulbe (fig. 578) a naturellement pour limites : en avant, 
le sillon collatéral antérieur, en arrière, le sillon collatéral postérieur. 

Elle est essentiellement constituée par un cordon de substance blanche, le cordon 
latéral du bulbe. Ce cordon, qui semble être le prolongement direct du cordon homonyme 
de la moelle épinière, est en partie recouvert, dans sa moitié supérieure, par Yolive. 

L’ olive bulbaire , encore appelée olive inférieure pour la distinguer d’une autre for¬ 
mation que nous décrirons dans la protubérance sous le nom d 'olive supérieure , se pré¬ 
sente (fig. 578, 5) sous la forme d’une saillie oblongue, à grand axe vertical, de couleur 
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blanchâtre, à surface lisse et unie, située sur le plan latéral du bulbe, immédiatement en 
dehors de la pyramide antérieure. Sa hauteur varie de 12 à 15 millimètres ; sa largeur est 
de 4 ou 5 millimètres. — En avant , l’olive est séparée de la pyramide antérieure par un 
sillon longitudinal : c’est le sillon pré-olivaire, déjà mentionné, d’où émergent les filets 
radiculaires de l’hypoglosse. — En arrière , elle est limitée également par un sillon de 
même direction, le sillon rétro-olivaire. — Son extrémité supérieure , quoique très voisine 
de la protubérance, en est séparée par une petite dépression plus ou moins profonde, la 
fossette sus-olivaire. Dans cette fossette émergent le nerf facial et, en arrière de lui, 
l’intermédiaire de Wrisberg. — Son extrémité inferieure , situee a 5 ou 6 millimètres 
au-dessus et en avant du tubercule cendré de Rolando, est habituellement contournée 
et parfois même plus ou moins masquée par 
des fibres à trajet arciforme, que nous décri¬ 
rons dans un instant. 

L’olive, comme nous l’avons déjà dit plus 
haut, n’occupe que la partie antérieure du 
cordon latéral. En arrière d’elle, se trouve le 
cordon latéral, réduit à une bandelette fort 
mince, mais toujours très visible (fig. 569,10). 

A l’extrémité toute supérieure de cette ban¬ 
delette, entre elle et la protubérance, se voit 
une dépression qui continue en arrière la fos¬ 
sette sus-olivaire et que l’on désigne sous le 
nom de fossette latérale du bulbe : c’est dans 
cette fossette, immédiatement en arrière du 
facial et de l’intermédiaire, qu’émerge le nerf 
auditif. 

Pour en finir avec les faces du bulbe, nous 
signalerons la présence, sur ces différentes 
faces, d’un système de fibres en anse, qui se 
détachent des corps restiformes et se portent 
ensuite vers le sillon médian antérieur, en 
décrivant une longue courbe, dont la conca¬ 
vité, dirigée en dedans, embrasse successive¬ 
ment le cordon latéral, l’olive et la pyramide 
antérieure (fig. 578, 7, 7' et 7") : ce sont les fibres arciformes , dont l’ensemble cons¬ 
titue le stratum zonale de quelques auteurs. Nous ne faisons que mentionner ici ce 
système, sur lequel nous reviendrons à propos de la constitution anatomique du bulbe. 

4° Base. — Cette base, dirigée en haut, se continue avec la protubérance annulaire : 

a. En avant et sur les côtés , les deux organes sont séparés par le trajet différent de 
leurs fibres d’abord, ces fibres étant longitudinales pour le bulbe et transversales pour 
la protubérance, puis par un sillon horizontal, toujours très marqué, le sillon bulbo- 
protubérantiel , sillon qui nous présente de dedans en dehors : 1° le foramen cæcum, 
fossette vasculaire ; 2° l’émergence du nerf moteur oculaire externe ; 3° la fossette 
sus-olivaire et la fossette latérale, d’où émergent les trois nerfs facial, intermédiaire 
de Wrisberg et auditif. 

p. Au delà de la fossette latérale } sur tout le plan dorsal par conséquent, aucune ligne 
de démarcation n’existe entre le bulbe et la protubérance. La limite séparative, toute 
conventionnelle, est représentée par un plan à peu près horizontal, passant à la fois 



Fig. 578. 


Le bulbe, vue antéro-latérale, pour montrer 
les fibres arciformes. 

1, protubérance. — 2, pédoncule cérébelleux 
moyen. — 3, bulbe rachidien ; vue antéro-latérale 
gauche. — 3, sillon médian antérieur, avec : 4', 
décussation des pyramides. — 5, olive. — 6, tuber¬ 
cule cendré de Rolando. — 7, 7', 7"> libres arci¬ 
formes externes. — 8, moteur oculaire externe. — 
9, acoustique. — 10, facial. — 11, intermédiaire de 
Wrisberg. 
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par les fossettes latérales du bulbe et par les angles latéraux du quatrième ventrir 
cule. 

5° Sommet. — Le sommet, tronqué, se continue avec la moelle cervicale. Nous 
savons déjà que le point de jonction des deux organes porte le nom de collet du bulbe. 
C’est une expression inexacte, car le cylindre bulbo-médullaire, dans la grande majo¬ 
rité des cas, ne nous présente à ce niveau aucune espèce de rétrécissement brusque, 
ainsi que le laisserait supposer la dénomination précitée. Rappelons que la limite entre 
le bulbe et la moelle est un plan horizontal mené par la partie inférieure de T entre-croi¬ 
sement des pyramides, immédiatement au-dessus du premier nerf cervical. 


Conformation intérieure. 



Pour prendre une notion exacte de la conformation inférieure du bulbe rachidien, 

il convient, comme nous l’avons fait 
pour la moelle épinière, d’examiner des 
coupes pratiquées sur cet organe. 

Si nous jetons les yeux sur une coupe 
horizontale passant par la région de 
transition entre la moelle et le bulbe 
(fig. 579), nous reconnaissons tout d’abord 
les sillons médians antérieur et posté¬ 
rieur, chacun avec ses caractères pro¬ 
pres, et nous constatons, d’autre part, 
qu’un plan sagittal, mené par les deux 
sillons, divise l’organe en deux moitiés 
parfaitement symétriques. Chacune de 
ces moitiés nous présente deux sub¬ 
stances, une substance blanche et une 
substance grise, et ces deux substances, 
dans leur configuration générale comme 
dans leurs rapports réciproques, rap¬ 
pellent assez bien les formations homo¬ 
logues de la moelle cervicale. La sub¬ 
stance grise, notamment, se dipose de 
chaque côté sous la forme d’un crois¬ 
sant et, ici encore, les deux croissants 
sont unis l’un à l’autre par une commissure grise au centre de laquelle se trouve creusé 
un canal longitudinal, qui n’est autre que le canal de l’épendyme. 

Si maintenant nous examinons une deuxième coupe, horizontale comme la première, 
mais passant par le tiers supérieur du bulbe (fig. 580), cette coupe nous présente un 
aspect tout nouveau. L’organe est encore divisible en deux moitiés symétriques, mais 
ces deux moitiés ne sont plus séparées l’une de l’autre que par le sillon médian antérieur. 
Le sillon médian postérieur a disparu et il en est de même du septum médian postérieur. 
Quant au canal de l’épendyme, il s’est élargi et ouvert en arrière pour former le qua¬ 
trième ventricule. De leur côté, les deux moitiés latérales, si elles nous présentent 
encore de la substance grise et de la substance blanche, sont bien différentes de ce 


Fig. 579. 

Coupe de la région cervicale supérieure au niveau 
de l’émergence du premier nerf cervical. — 
Schéma à gauche (d’après Déjerine). 

1, cordon de Goll. — 2, cordon de Burdach. — 3, corne 
postérieure. — 3', substance gélatineuse de Rolando. — 

4, racine postérieure de la première paire cervicale. — 

5, faisceau pyramidal croisé. — 6, cordon latéral. — 7, corne 
antérieure. — 8, cordon antérieur. (Remarquer la décapita¬ 
tion de la corne antérieure par le faisceau pyramidal croisé.) 
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qu’elles étaient tout à l’heure, tellement différentes qu’il est absolument impossible, 
au premier abord, de reconnaître dans celles-ci les éléments de celles-là. C’est que, dans 
l’intervalle compris entre les deux coupes, la substance blanche et la substance grise 



Fig. 580. 

Coupe passant par la région bulbaire supérieure (coupe H 9 de la fig. 593). 

1, corps juxta-restiforme noyau de Deiters et V , fibres cérébello-vestibulaires. — 3, noyau moteur du glosso-pharyn- 
gien. — 3', filet de ce nerf. — 4, faisceau latéral du bulbe. — 5, strie acoustique. — 7, olive bulbaire. — 8, pyramide 
antérieure. — 10, faisceau central de la calotte. — 11, corps restiforme. — 12, noyau arqué. — 12', noyau du raphé. — 
13, substance réticulée grise. — 15', diverticule latéral du quatrième ventricule. — 16, tubercule acoustique. 

Remarquer de chaque côté les diverticules latéraux du quatrième ventricule, les corps restiformes et les fibres 
arciformes cérébello-olivaires, les formations réticulées blanches et grises. 

spinales ont subi des transformations profondes. D’autre part, des formations nouvelles 
ont apparu, s’ajoutant aux formations déjà existantes, se mêlant à elles, les masquant 
plus ou moins, les rendant parfois méconnaissables. 

§ 4 . — Constitution anatomique et connexions K 

Nous allons tout d’abord décrire les modifications diverses que présente le bulbe 
en s’élevant de la moelle vers la protubérance. Puis nous étudierons, en manière de 
synthèse, une série de coupes horizontales de l’organe pratiquées à différentes hauteurs. 

Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, le bulbe rachidien, conti¬ 
nuation de la moelle épinière, possède tous les éléments, substance blanche et substance 
grise, que renferme ce dernier organe. Mais il présente, en outre, des éléments nouveaux 
qui lui appartiennent en propre et dont on chercherait vainement les analogues dans 
la moelle. Nous avons donc à examiner : 

A . Les cordons blancs qui s’étendent de la moelle au bulbe : leur topographie, leur 
destinée ; 

B. Les colonnes grises communes à la moelle et au bulbe avec leurs connexions ; 

C. Les parties surajoutées , c’est-à-dire celles qui sont propres au bulbe. 

Nous nous occuperons essentiellement des éléments nerveux, la névroglie présen¬ 
tant à peu de chose près dans le bulbe la même disposition que dans la moelle. 

1. Dans les coupes représentées, les noyaux sont en teinte plate, les faisceaux sont figurés par des 
circonférences voisines les unes des autres. 
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A. — Cordons blancs 

BULBAIRES HOMOLO¬ 
GUES DE CEUX DE LA 
MOELLE. 

La substance blanche 
se répartit dans la 
moelle, ainsi que nous 
l’avons vu, en huit fais¬ 
ceaux principaux, savoir : 

a. Pour le cordon an¬ 
térolatéral, les deux fais¬ 
ceaux pyramidaux, le 
faisceau cérébelleux 
direct, le faisceau de 
Gowers, le faisceau an- 
téro-latéral ascendant, 
le faisceau profond. 

p. Pour le cordon pos¬ 
térieur , le faisceau de 
Goll et le faisceau de 
Burdach. 

Ces différents fais¬ 
ceaux ont dans le bulbe 
la même structure et la 
même signification fonc¬ 
tionnelle que dans la 
moelle. Les deux fais¬ 
ceaux pyramidaux sont 
descendants, les autres 
sont ascendants. En pas¬ 
sant de la moelle au 
bulbe et réciproque¬ 
ment, ils se comportent 
de la façon suivante. 

1° Faisceaux pyrami¬ 
daux. — La pyramide 
antérieure du bulbe 
est essentiellement 


Schéma représentant le passage des différents faisceaux de la moelle dans le bulbe sur quatre coupes 
étagées. Examiner particulièrement la décussation des pyramides (voies motrices) et l’entre-croi- 
sement piniforme (voies sensitives du ruban de Reil médian). La pointe des flèches indique le sens 
des voies. 


A. Coupe de la moelle cervicale : 1, cordon de Goll. — 2, segment antérieur du faisceau antéro-latéral aM « n da“t (tact). 

_3 } segment postérieur du même faisceau (douleur, température). — 4, faisceau cérébelleux direct. 5, talsceau ae 

Gowers. — 8, faisceau pyramidal croisé. — 8', faisceau pyramidal direct. . 

B. Coupe du bulbe au niveau de la décussation des pyramides : 7, décussation des pyramides. 8, faisceau pyramidal 

croisé. _ 8', faisceau pyramidal direct. — 9, pyramide antérieure. _ - n 

C. Coupe du bulbe au niveau de la décussation piniforme: 10, décussation piniforme. — 11, fibres des noyaux de Goll 

et de Burdach. — 12, ruban de Reil médian. „ ... 

D. Coupe du bulbe au niveau de Volive: 13, olibe bulbaire. — 14, corps restiforme avec le faisceau cérébelleux direct. 
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constituée par les fibres qui proviennent du cortex cérébral et vont à la moelle épinière 
(contingent cortico-médullaire) et par des fibres qui proviennent de la même zone 
corticale et s’arrêtent dans les noyaux moteurs inférieurs du bulbe (contingent cortico- 
nucléaire). Le faisceau pyramidal traversant cette pyramide antérieure arrive ainsi 
au collet du bulbe. En ce point, il subit une décussation incomplète et se divise de la 
façon suivante : 

a. Le faisceau pyramidal direct , le plus externe dans la pyramide, continue son chemin 
dans le cordon antérieur de la moelle. Rappelons que ses fibres s’entre-croisent à des 
hauteurs variables à travers la commissure antérieure, peu avant leur terminaison. 

b. Le faisceau pyramidal croisé s’infléchit en dedans et en bas, atteint la ligne médiane 
et s’entre-croise avec celui du côté opposé. C’est à ce phénomène que l’on donne le nom 
de décussation des pyramides . Il passe alors à la partie postérieure du cordon antéro¬ 
latéral du côté opposé de la moelle. 

Muratow, Déjerine et Thomas ont signalé des fibres pyramidales homolatérale# 
qui passent dans le cordon latéral du même côté. Ce faisceau est de minime importance. 

Le faisceau pyramidal croisé es J de beaucoup le plus important. Il constitue la plus 
grande partie de la pyramide bulbaire. Cette pyramide antérieure est donc naturelle¬ 
ment en rapport avec la motilité volontaire, les fibres constitutives du faisceau pyra¬ 
midal direct et du faisceau pyramidal croisé ayant pour fonction commune, comme nous 
l’avons déjà dit plusieurs fois, de transporter de l’encéphale aux cornes antérieures et, 
de là, aux muscles les incitations de la volonté. 

Il résulte de la disposition ci-dessus indiquée que, si l’on ne considère que l’extrémité 
supérieure de la moelle épinière, l’entre-croisement du faisceau pyramidal (nous donne¬ 
rons désormais ce nom au faisceau moteur volontaire) est seulement partiel et que les 
incitations motrices parties de l’un quelconque des deux hémisphères cérébraux se 
partagent, à l’extrémité inférieure du bulbe, en deux courants : les unes, qui restent du 
côté où se trouve l’hémisphère dont elles émanent, suivent le faisceau pyramidal direct ; 
les autres, qui passent du côté opposé, suivent le faisceau pyramidal croisé . 

Mais, comme les fibres du faisceau pyramidal direct s’entre-croisent, elles aussi, suc¬ 
cessivement paquets par paquets, dans toute la hauteur de la moelle épinière, avec les. 
fibres similaires du côté opposé, nous devons conclure : 1° qu’en définitive toutes les 
fibres du faisceau pyramidal passent de gauche à droite et vice versa, avant de se ter¬ 
miner dans les cornes antérieures ; 2° que l’entre-croisement de ces fibres est réellement 
total , et qu’en conséquence toutes les incitations volontaires, parties de l’un quelconque 
des hémisphères pérébraux, aboutissent aux masses musculaires du côté opposé avec 
une petite réserve pour le faisceau pyramidal homo-latéral, toujours d’importance 
minime. Les processus anatomo-pathologiques, qui intéresseront la continuité du fais¬ 
ceau pyramidal au-dessus du bulbe, auront donc pour effet immédiat de déterminer une 
paralysie motrice du côté opposé à la lésion ou, plus simplement et pour emprunter le 
langage de la pathologie, une hémiplégie croisée . 

Nous venons de voir que le faisceau pyramidal, en passant du bulbe dans la moelle, se divise en 
deux parties : l’une, beaucoup plus volumineuse, qui passe, après entre-croisement, dans le cordon 
latéral du côté opposé ( faisceau 'pyramidal croisé) ; l’autre, toute petite, représentant environ le ving¬ 
tième de la précédente, qui descend dans le cordon antérieur du côté correspondant (faisceau pyra¬ 
midal direct). C’est là la disposition classique, c’est-à-dire celle qu’on rencontre le plus souvent. Mais 
cet entrecroisement des pyramides est sujet à des variations fort nombreuses, qu’il est important de 
connaître pour se rendre compte d’un certain nombre de faits d’ordre pathologique. Nous pouvons, à 
cet égard, admettre les quatre variétés suivantes : 

Première variété. — Il y a inversion de volume entre le faisceau croisé et le faisceau direct, celui-ci 
étant maintenant six, sept et même huit fois plus volumineux que celui-là. Cette variabilité dans le 
développement respectif des deux faisceaux pyramidaux influe naturellement (Pierret) sur la confi- 
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guration extérieure de la moelle, qui prend, suivant les cas, la forme plate ou la forme ronde : la forme 
plate, quand le faisceau pyramidal direct est tout petit ou même absent ; la forme ronde, quand ce 
même faisceau direct se trouve grossi aux dépens du faisceau croisé. 

Deuxième variété . — Les deux faisceaux pyramidaux s’entre-croisent en totalité au niveau du collet 
du bulbe : la moelle, dans ce cas, ne possède pas de faisceau direct. 

Troisième variété. — Les deux faisceaux pyramidaux ne s’entre-croisent pas du tout : chacun d eux 
occupe dans la moelle le même côté que dans le bulbe et l’encephale. Il n’existe pas, dans ce cas, de 
faisceau croisé. 

Quatrième variété. — L’un des deux faisceaux pyramidaux se partageant comme à 1 ordinaire en 
faisceau croisé et en faisceau direct, le deuxième passe en totalité dans le cordon latéral du côté opposé ; 
la moelle épinière, dans ce cas, ne possède qu’un seul faisceau pyramidal direct. Elle est naturellement 
alors asymétrique, comme le fait remarquer Chabcot, et il importe d’être bien fixé sur l’origine de 
cette asymétrie pour ne pas s’exposer, le cas échéant, à la considérer comme pathologique. 

2° Faisceau de Goll et faisceau de Burdach. — Le cordon postérieur de la moelle, 
abstraction faite de ses fibres endogènes reliant les uns aux autres les etages successifs 
de la corne postérieure, renferme des fibres radiculaires, qui, comme leur nom l’indique, 
proviennent des racines sensitives des nerfs rachidiens. Les branches ascendantes des 
fibres radiculaires sont de deux ordres : les unes, apres un trajet relativement court 
dans le faisceau de Bürdach, se terminent dans la c*>rne postérieure, ce sont des fibres 
courtes ; les autres, beaucoup plus étendues, remontent sans interruption jusqu’au 
bulbe, ce sont des fibres longues , et nous savons, pour l’avoir déjà vu plus haut, qu elles 
se disposent systématiquement d’une façon telle qu’elles sont d autant plus internes 
qu’elles proviennent de plus bas (loi de Kahler). 

Comme dans la région cervicale, le cordon de Goll est forme exclusivement de fibres 
radiculaires longues provenant des racines sacrées, lombaires, dorsales inférieures et 
moyennes. Le cordon de Burdach comprend des fibres longues et moyennes provenant 
de la première dorsale et des racines cervicales. 

Ces fibres constituent donc un faisceau compact et volumineux, que nous appelons 
faisceau sensitif 'postérieur de la moelle : sensitif , parce qu il transporte aux centres les 
impressions recueillies à la périphérie ; postérieur , parce qu’il est situe dans le cordon 
postérieur de la moelle, contrairement aux autres faisceaux sensitifs, qui cheminent 
dans le cordon antéro-latéral. 

Les fibres constitutives du faisceau sensitif postérieur de la moelle (ensemble des 
fibres radiculaires longues), arrivées à la partie moyenne du bulbe, y rencontrent deux 
masses do substance grise, de formation locale, que nous décrirons plus loin : l’une 
interne, située dans l’épaisseur du faisceau de Goll, c’est le noyau de Goll ou noyau grêle ; 
l’autre, externe, occupant l’épaisseur du faisceau de Burdach, c’est le noyau de Burdach 
ou noyau cunéiforme . Les fibres sensitives se terminent dans ces deux masses grises 
(fig. 582), comme toutes les fibres sensitives dans leurs noyaux terminaux par des arbo¬ 
risations libres qui enlacent les cellules nerveuses. Ces noyaux de Goll et de Burdach 
sont donc le centre d’origine du deuxième neurone sensitif. Ils constituent un premier 
relais dans la voie sensitive, dit principale. Les deuxièmes neurones vont constituer 
la portion initiale du ruban de Reil, portion initiale qui s’entre-croise avec celle du côté 
opposé, dessinant Y entre-croisement sensitif (voir p. 739). 

3° Faisceau de Gowers. — Ce faisceau est une voie spino-cérébelleuse croisée en 
rapport avec les fibres radiculaires courtes des nerfs rachidiens. Un assez grand nombre 
de ses fibres vont s’épuiser dans un noyau spécial au bulbe, le noyau latéral de Bet- 
cherew (A. Thomas) ; les autres poursuivent leur trajet ascendant dans la protubé¬ 
rance, contournent ensuite le pédoncule cérébelleux supérieur et gagnent par la valvule 
de Vieussens l’écorce du vermis cérébelleux. Pour Tooth, les fibres de Gowers iraient 
jusqu’à la couche optique. 
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Au point de vue physiologique, ce faisceau, nous l’avons déjà dit, transmet des sen¬ 
sations profondes inconscientes (Déjerine). La cordotomie de la moelle chez l’homme 
(Sicard et Robineau) a confirmé les idées de Déjerine. 



Terminaison supérieure des cordons postérieurs de la moelle. 

Noyaux de Goll, de Burdach et de Monakow. Origine du ruban de Reil médian. 

m2«I« iâCea o (le *î oyau fl®. ? o11 - — 2 > cordon de Burdach. — 2', noyau de Burdach. — 2", ruban de Reil 

de M <>nakow. — 3', fibre du noyau de Monakow à destination cérébelleuse passant à la périphérie 
de p^amidaf^ 611611 ^ 1 “ 4 '* flbre8 passant par le centre du corps restiforme. — 5, fafsceau 


4 U Faisceau cérébelleux direct. — Ce faisceau né des cellules de la colonne de Clarke 
ne subit pas dans le bulbe d’entre-croisement. Il s’infléchit en arrière, croisant oblique¬ 
ment la ligne d’insertion du nerf spinal, et se jette dans le corps restiforme, au centre 
duquel il est situé. Il aboutit au vermis cérébelleux par l’intermédiaire du pédoncule 
cérébelleux inférieur. 

A la partie inférieure du bulbe, les faisceaux cérébelleux direct et de Gowers sont 
contigus , mais, en s elevant, ils s’écartent l’un de l’autre, comme l’a observé Tooth 

ANATOMIE HUMAINE. — T. n, 9 e ÉDIT. 
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chez le singe et chez l’homme, dans un cas d’écrasement de la moelle cervicale infé- 
rieure (fig. 584). 


Pour Monakow, certaines fibres du faisceau cérébelleux direct empruntent momentanément la 
voie du ruban de Reil, puis, arrivées au-dessous des tubercules quadrijumeaux postérieurs, elles 



Fig. 583. 

Rapports et modes de terminaison du faisceau cérébelleux direct et du faisceau de Gowers. 

1 faisceau cérébelleux direct passant par le pédoncule cérébelleux inférieur. — 2, SrtpSÎ U —^bulbe'—3' pédon* 

du vermis supérieur. 


quittent ce ruban pour gagner le vermis en contournant le pédoncule cérébelleux 8U P^«;^ Ces fibres, 
constituant le faisceau de Monakow seraient croisées, tandis que les premières sont direc e . 


Le faisceau cérébelleux direct sert à la transmission des sensations kinesthésiques 
inconscientes. 

c 



Fig. 584. 

Coupes transversales du bulbe rachidien d’un singe, sur lequel on avait pratiqué une hemisection 
de la moelle entre la 7 e et la 8 e cervicale (d’apres Tooth). 


1, faisceau de Gowers. - 2, faisceau cérébelleux direct - (Ou voit que ““^Zhaït îtZnt 

coupe A, passant par la partie inférieure du bulbe, tendent à se séparer dans l£ ), ventricule ) ’ 

entièrement séparés l’un de l’autre dans la coupe C, qui est pratiquée au niveau du quat 


5° Faisceau antéro-latéral ascendant ou faisceau en croissant de Déjerine. Nous 
avons vu qu’un certain nombre des éléments de ce faisceau s’arrêtent dans la moelle 
elle-même (fibres spino-spinales). Mais la plupart d entre elles sont des fibres spino 
réticulées bulbaires. Rappelons que ce faisceau comprend deux segments, antérieur et 
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postérieur. Les fibres du segment antérieur entrent dans la constitution soit de la couche 
interolivaire, soit de la formation réticulée située en arrière du ruban de Reil médian. 
Aucune ne semble atteindre la couche optique. Les fibres du segment postérieur, les plus 
nombreuses, accompagnent le faisceau de Gowers dans le bulbe et se placent dans la 
couche rétro-olivaire de la formation réticulée grise pour passer dans la partie antéro- 
externe de la calotte protubérantielle. Certaines s’épuisent dans les noyaux latéraux 
du bulbe ou dans l’olive bulbaire (fibres spino-olivaires). Les autres, dépassant le bulbe, 
s arrêtent dans la protubérance ( fibres spino-réticulées protubérantielles), d’autres, dans 
le pédoncule (fibres spino-réticulées pédon- 
culaires). Enfin, certaines gagnent le tubercule 
quadrijumeau postérieur (fibres spino-tectales) 
et meme le noyau ventral de la couche opti¬ 
que (fibres spino-thalamiques ). 

Rappelons que, pour Déjerine, les fibres du 
segment antérieur sont des voies de la sensi¬ 
bilité tactile et de la notion de lieu, tandis 
que celles du segment postérieur sont affec¬ 
tées à la conduction de la sensibilité à la dou¬ 
leur et a la température. 

Ces deux groupes de fibres comprises dans 
le faisceau antéro-latéral ascendant, celui de 
droite et celui de gauche, suivent dans la 
moelle un trajet verticalement ascendant et 
sont par conséquent parallèles. En atteignant 
le collet du bulbe, ils s’écartent l’un et l’autre 
de la ligne médiane pour se porter à la fois 
en dehors, en arrière et en haut (fig. 581, 2 
et 3). Puis ils s’infléchissent en dedans et 
s’accolent sur la ligne médiane, mais sans s’en- 
tre-croiser : celui de gauche reste du côté gau¬ 
che, celui de droite reste du côté droit. Ce dé¬ 
placement une fois effectué, les deux faisceaux 
fondamentaux, de superficiels qu’ils étaient, 
sont devenus profonds : ils sont situés main¬ 
tenant immédiatement en arrière du ruban 

de Reil (fig., 080 ). Us conservent cette situation, du reste, jusque dans la protubérance 
et dans le pédoncule cérébral. 

En changeant ainsi de position et en s’écartant momentanément de la ligne médiane 
pour gagner de nouveau cette ligne, les deux faisceaux fondamentaux antéro-latéraux 
circonscrivent dans leur ensemble un espace elliptique, en forme de boutonnière : c’est 
dans cette boutonnière que passent le faisceau pyramidal croisé et le ruban de Reil, 
pour se porter 1 un et 1 autre vers la ligne médiane et s’y entre-croiser, comme nous 
1 avons vu, avec leurs homologues du côté opposé. 

Ces fibres ne forment pas des colonnes compactes ; la majorité se dispose en petits 
ascicu es irregu îèrement disséminés dans ce que nous décrirons plus loin sous le nom 
de substance réticulaire. 



Fig. 585. 

Les différents faisceaux de la moelle épi¬ 
nière, vus sur une coupe transversale 
du bulbe (schématisé d’après un dessin 
de Bktcherew). 

1» noyau de l’hypoglosse. — 2, faisceau pyramidal. 

— 3, ruban de Reil. — 4, formation réticulaire. — 
5, noyau de Roller. — 6, noyau latéral. — 7, olive. 

— 8, faisceau de Gowers. — 9, racine inférieure du 
trijumeau. — 10, faisceau cérébelleux direct. — 11, 
corps restiforme, faisant suite au faisceau de Bur- 
dach.avec : 11', noyau de Burdach. — 12, pyramide 
postérieure, faisant suite au faisceau de Goll, avec : 
12', noyau de Goll. — 13, base des cornes postérieu¬ 
res. — 14, sillon médian antérieur. — 15, raphé, 
avec les fibres du faisceau fondamental antéro-latéral. 


Faiseeau profon d dû cordon antéro-latéral ou faisceau longitudinal postérieur. 

ans a moe le, ce faisceau est constitué par des fibres longitudinales courtes qui 
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relient les uns aux autres les étages successifs dé la substance grise ; elles pénètrent dans 
cette substance à un niveau différent de celui des cellules cordonales qui leur donnent 
naissance : ainsi donc des fibres provenant de la partie supérieure de la moelle dorsale 
ou cervicale se terminent dans la partie inférieure du bulbe. Ce faisceau ne s épuise 
pas. En effet, tandis qu’il abandonne des fibres d’origine spinale, il en reçoit de nouvelles 
qui émanent des noyaux du bulbe; mais, alors que les premières sont disséminées dans la 
substance réticulaire, les secondes, qui vont dépasser, bien entendu, le bulbe, se groupent 
en un cordon que nous étudierons plus loin, la bandelette longitudinale 'postérieure. 
Très net dans la protubérance, ce faisceau occupe la partie postéro-interne de la for¬ 
mation réticulée. Bien limité en arrière par la substance grise centrale et en dedans par 
le rapbé, il se mélange en dehors peu à peu à la formation réticulée. Ce faisceau est 
essentiellement une voie d’association motrice entre les cornes antérieures de la région 
cervicale supérieure et les noyaux moteurs du tronc cérébral. Ainsi se superposent 
d’avant en arrière la voie motrice dans un plan superficiel, la voie sensitive dans un plan 
moyen et la voie dassociation dans un plan postérieur (fig. 595). 

B. — Colonnes grises bulbaires homologues de celles de la moelle. 

LEURS CONNEXIONS CÉRÉBRALES. 

LES CONDITIONS ANATOMIQUES DE LEUR SYSTÉMATISATION. 

La substance grise de la moelle se prolonge aussi dans le bulbe. Mais, comme la subs¬ 
tance blanche, elle subit, dans ce passage, des transformations tellement profondes, 
qu’il est tout à fait impossible de la retrouver et de la reconnaître d emblee sur une coupe 
transversale passant par la partie supérieure du bulbe ou seulement par sa partie 
moyenne. Il faut, pour cela, examiner méthodiquement une série de coupes sériées, 
pratiquées de bas en haut, et assister pour ainsi dire à chacune des phases de ces trans¬ 
formations. On arrive alors à reconnaître assez facilement, dans les différentes régions 
du bulbe, ce qui se rapporte aux cornes antérieures et aux cornes postérieures. 

Les conditions anatomiques nouvelles, les éléments perturbateurs (qu on nous per¬ 
mette cette expression) qui viennent ainsi bouleverser la colonne grise centrale de la 
moelle peuvent être ramenées à quatre, savoir : 

1 ° U entre-croisement du faisceau 'pyramidal croisé; 

2° U entre-croisement des fibres sensitives du ruban de Heil, 

3° La formation du quatrième ventricule ; 

4° Jj apparition des fibres arciformes. 

1° Action de l’entre-croisement moteur : décapitation des cornes antérieures. L entre¬ 
croisement du faisceau pyramidal croisé ou entre-croisement moteur (Pyramidal- 
Kreuzung des anatomistes allemands) a pour résultat de diviser la corne antérieure, 
jusqu’ici compacte, en deux parties distinctes. Voici comment s’opère cette division. Le 
faisceau pyramidal croisé est situé, dans la moelle, à la partie postérieure du cordon 
antéro-latéral ; d’autre part, il doit occuper, après entre-croisement (fig. 580, 8), la 
pyramide bulbaire du côté opposé. Pour effectuer le trajet de sa position initiale a à sa 
position nouvelle a f (fig. 586), le faisceau en question traverse en plein les cornes anté¬ 
rieures : il sépare ainsi la tète de la base ; autrement dit, il décapite les cornes antérieures , 
expression qui est aujourd’hui classique. Or les deux parties ainsi séparées ne se 
réuniront pas à nouveau, même quand le faisceau pyramidal croise aura terminé son 
entre-croisement, c’est-à-dire aura passé tout entier du cordon latéral dans le cordon 
antérieur du côté opposé. Il en résulte que chacune des cornes antérieures nous appa- 
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raîtra désormais sous la formé de deux noyaux ou bien de deux colonnes, suivant qu’on 



Fig. 586. Fig. 587. 

Fig. 586. — Coupe du bulbe rachidien à la partie inférieure de l’entre-croisement des pyramides. 


1, sillon médian antérieur. 2, sillon médian postérieur avec, à droite et à gauche de ce sillon, les fibres d’origine 
du ruban de Reil faisant suite aux noyaux de Goll et de Burdach. — 3, cornes antérieures (en rouge), avec : 3', racines 
antérieures. — 4, cornes postérieures (en bleu), avec : 4', racines postérieures. — 5, faisceau pyramidal croisé, avec : 5', 
ses faisceaux les plus internes s’inclinant vers la corne antérieure, qu’ils se disposent à franchir et à décapiter. — 6, fais¬ 
ceau de Burdach. 


(La flèche rouge aa' indique le trajet que suivent les fibres du faisceau pyramidal croisé au niveau de l’entre-croise- 
ment des pyramides ; la flèche bleue bb ' indique, de même, le trajet que suivent les fibres sensitives.) 


Fig. 587. — Coupe du bulbe rachidien au niveau de l’entre-croisement des pyramides, partie motrice 

(d’après Mathias Duval). 


1, sillon médian antérieur. — 2, sillon médian postérieur. — 3, racines motrices. — 4, racines sensitives. — 5, base 
des cornes antérieures, dont la tête (5') a été détachée par le passage du faisceau pyramidal croisé. —6, entre-croisement 
des deux faisceaux pyramidaux croisés, allant former les pyramides antérieures. — 7, cornes postérieures (en bleu). — 
8, noyaux de Burdach ou post-pyramidaux. 


les considère en coupe ou en hauteur (fig. 587) : un noyau postérieur (5), représentant 
la base ; un noyau antérieur (5'), représentant la tête. 

2° Action de l’entre-croisement sensitif : décapitation des cornes postérieures. — L’en¬ 
tre-croisement du ruban de Reil (Schleife des 
anatomistes allemands) ou entre-croisement 1 f ? 

sensitif (Schliefenkreuzung des anatomistes 


allemands) a exactement, sur la corne posté¬ 
rieure, la même action que l’entre-croisement 
moteur sur la corne antérieure. Le ruban de 
Reil (fig. 588), au sortir des noyaux de Bur¬ 
dach et de Goll, où il prend naissance, se 
trouve situé en arrière des cornes postérieures 
au point b. Or, pour aller de ce point b au 
point b', qu’il devra occuper après son entre¬ 
croisement sur la ligne médiane, il est obligé 
de traverser d’arrière en avant le col des cor¬ 
nes postérieures suivant la flèche indicatrice 
de la figure 586 : il les décapite et les décom¬ 
pose, comme cela a été fait pour les cornes 
antérieures, en deux parties (fig. 588) : une 
externe (5), représentant la tête ; une interne 
(5'), représentant la base. Ici, encore, les deux 
parties ne se rejoindront pas, de telle sorte 
que, sur toutes les coupes transversales du 
bulbe passant au-dessus de l’entre-croisement 



Coupe transversale passant par l’entre¬ 
croisement sensitif ( schématique ). 

1, sillon médian antérieur. — 2, sillon médian 
postérieur. — 3 et 3', tête et base de la corne anté¬ 
rieure (en rouge). — 4, grand hypoglosse. — 5 et 5\ 
tête et base de la corne postérieure. — 6, noyau de 
Goll. — 7, noyau de Burdach. — 8, 8, ruban de 
Reil ou faisceau sensitif. — 9, entre-croisement sen¬ 
sitif. — 10, faisceau pyramidal. 


sensitif, la corne postérieure nous appa- 
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raîtra sous la forme de deux noyaux ou colonnes, qui seront la continuation, 1 une de 
la tête, l’autre de la base (voy. fig. 595). 

3° Action de la formation ventriculaire : déplacement latéral des deux colonnes sen¬ 
sitives. - Nous venons de voir que le déplacement du faisceau pyramidal croisé et du 
ruban de Reil avait pour résultat de diviser chacune des cornes de la moelle en deux 
parties. Ces parties conservent pendant quelque temps encore leur situation respective. 
Mais la formation du quatrième ventricule, qui n’est, comme nous l’avons dit plus haut, 
que l’agrandissement et l’étalement en surface du canal de l’épendyme, vient bientôt 

modifier cette situation. , . , 

La base de la corne antérieure, qui, dans la moelle, est située en avant et en dehors du 
canal épendymaire, conserve ses rapports avec la ligne médiane : elle s’étale sur le plan¬ 
cher du quatrième ventricule, immédiatement en dehors de la tige du calamus. Sa tete, 
naturellement plus profonde, se trouve rejetée en avant et un peu en dehors. 


Fig. 589. 

Schéma représentant les modifications que subit la colonne grise 

dans le bulbe. 


centrale en passant de la moelle 


jü des cornes antérieures et des 
t colonnes sensitives se dé jettent 

“ des cornes anténeures. - 2, tête des cornes antérieures. - 3, base de a cornes postérieure». - 4, tête des eornes 
p0 W (La teinte rouge représente les colonnes motrices ; la teinte bleue, les colonnes sensitives.) 



En ce qui concerne la corne postérieure, sa base, qui, au niveau de la moelle, est placée 
en arrière du canal de l’épendyme, se renverse en dehors et en avant (fig. 589, C), lorsque 
ce dernier commence à s’ouvrir et que les cordons postérieurs s’écartent de la ligne 
médiane pour venir occuper une position latérale : tout en restant à découvert sur o 
plancher du quatrième ventricule, elle vient se placer immédiatement en dehors de la 
base des cornes antérieures et sur le même plan qu’elles. Quant à sa tête, suivant elle aussi 
le mouvement général par lequel les parties postérieures du bulbe se portent en dehors 
et en avant, elle se déjette vers les parties latérales du bulbe : c’est elle qui, sous le nom 
de tubercule cendré de Rolande (p. 728), vient faire hernie pour ainsi dire sur la partie 
externe du corps restiforme, un peu au-dessous et en arrière de l’olive. 

4° Action des fibres arciformes : fragmentation des colonnes sensitives et motrices 
en tronçons superposés ; formation des noyaux d’origine des nerfs crâniens. — Chaque 
moitié du bulbe nous présente donc maintenant, au lieu et place de la colonne grise 
centrale que possède la moelle, quatre colonnes distinctes, deux motrices et deux sensitives, 
suivant chacune, sur le point que nous venons d’indiquer, un trajet vertical et paral¬ 
lèle (fig. 590) : les deux colonnes dérivées de la base des cornes sont superficiellement 
placées nous avons dit pourquoi, sur le plancher ventriculaire ; les deux colonnes 
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Trijumeau 
(rac. sup.) 


N. masicaleur 


Facial 


Auditif 


Mot. oc. commun. 


Pathétique. 


Mot. ocul. externe. 


Noyau 

am'iigu 


G'osso-pharyng 
(faisc. mot. 


Pneumogastrique.- 

{faisc mot.) 


Spinal 


Trijumeau.. 

{rac. inf. 


Grand hypoglosse. 
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Glosso-nharvngien 
{faisc. sen 

Pneumogastrique. 
{faisc. sen.) 


•erg. 

*! e 7 Ai 

’•/ ) • 


Aile 

grise 


représentant la tête sont situées en avant des précédentes dans l’épaisseur du névraxe. 
Alors entrent en scène les fibres arciformes, lesquelles descendent en groupes serrés du 
corps restiforme, en se portant vers l’olive et de là vers la ligne médiane. Or elles ne se 
contentent pas de passer à côté des colonnes en question : elles les traversent, les inter¬ 
rompent dans leur continuité et les divisent en un certain nombre de tronçons réguliè¬ 
rement superposés dans 
le sens vertical (fig. 590). 

Ces différents tronçons, 
indépendants les uns des 
autres, deviennent autant 
de noyaux de substance 
grise , où la plupart des 
nerfs crâniens trouvent 
leur origine ou leur ter¬ 
minaison, et chacun de 
ces noyaux, en raison 
même de sa situation, 
peut toujours être ratta¬ 
ché morphologiquement, 
comme nous le montre 
nettement la figure ci- 
contre, à l’une des quatre 
colonnes précitées, c’est- 
à-dire : à la tête ou à la 
base des cornes antérieu¬ 
res , s’ils sont moteurs ; à 
la tête ou à la base des 
cornes 'postérieures , s’ils 
sont sensitifs : 

a. Noyaux dérivés de la 
base de la corne antérieure. 

— C’est ainsi que la base 
de la corne antérieure 
{colonne motrice postérieu¬ 
re) forme, sur le plancher 
du quatrième ventricule 
et de chaque côté de la 
ligne médiane (fig. 591), 
le noyau de Vhypoglosse 
d’abord (aile blanche in¬ 
terne), puis le noyau du 
moteur oculaire externe 
(eminentia teres). Plus 
haut, au delà des limites du quatrième ventricule et un peu au-dessous de l’aqueduc 
de Sylvius, elle forme un nouveau noyau, d’où émergent à la fois, à la partie posté¬ 
rieure, le pathétique , à la partie antérieure, le moteur oculaire commun. 

b. Noyaux dérivés de la tête de la corne antérieure. — La tête de la corne antérieure 
{colonne motrice antérieure) constitue tout d’abord (fig. 591) le noyau ambigu {nucléus 
ambiguus ou noyau antéro-latéral de Stitting),■"colonne mince et allongée, où prennent 



C. postérieure. 


C. antérieure. 


.Moelle cervical 


Fig. 590. 

Los noyaux bulbo-protubérantiels, vus en long, avec leur cor¬ 
respondance avec les formations grises homologues de la moelle 
épinière. 

Les noyaux teintés en rouge dérivent de la corne antérieure et sont moteurs. 
Les noyaux teintés en bleu proviennent de la corne postérieure et sont sensitifs. 
Ceux figurés en teinte foncée représentent la base des cornes, soit antérieures, 
soit postérieures, et sont superficiellement placés sur le plancher du quatrième 
ventricule. Ceux figurés en teinte plus claire représentent les têtes et sont pro¬ 
fondément placés au-dessous du plancher ventriculaire, dans l’épaisseur même du 
bulbe ; ils ne sont visibles que sur les coupes. 
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successivement naissance : le spinal d’abord, puis les fibres motrices des deux nerfs 
mixtes pneumogastrique et glosso-pharyngien ; cette même colonne forme, par ses 
parties les plus internes, un noyau accessoire 'pour l'hypoglosse (Du val), le plus souvent 
fragmenté par le passage des fibres arciformes. Au-dessus du noyau ambigu, mais dans 
la même direction, la tête des cornes antérieures forme deux autres noyaux : le premier, 



Fig. 591. 


Noyaux des nerfs crâniens. 

{En rouge, les noyaux et les nerfs moteurs. — En bleu, les noyaux et les nerfs sensitifs.) 

1, noyaudumoteur ^aitlve^t^un^u!—^noyau ëTnerf moteur oculaire externe 6 

motrice du du^- “noylu eeK et branche sensitive du faeial. - 8, 8' noyau et 

- «> noy £V H XirPs de racousUa^e — Q 9', noyau et rkcine cochléaires de l’acoustique. - 10, noyau moteur et branche 
racine vestibulaire d n ii' noyau sensitif et branche sensitive du même nerf. — 12, 12 , noyau moteur, 

motrice du glo^o-pharyngien. ll, J , y dorsal (sympathique) de ce nerf. — 14, sa racine sensitive et le noyau 

racine motrice du^^“CSke moteur du splntl — 15' L racine motrice. — 16, noyau moteur et racine motrice du 
ambigu. - (S. noyau bulbaire m oteur d u sprnw. « > ambi _ uc de Sylvlu8 . _ 20j 21 _ tube rcules qua- 

driiumeauxf antéricürs^e/postériews. - 22, pédoncule cérébelleux supérieur. - 23, pédoncule cérébelleux moyen. - 
24, pédoncule cérébelleux inférieur. 


noyau du facial, répond au plan de séparation du bulbe et de la protubérance ; le second, 
noyau masticateur, est situé en pleine protubérance, un peu en arrière du point d’émer¬ 
gence du trijumeau. 

c Noyaux dérivés de la base de la corne postérieure. — La base de la corne postérieure 
(colonne sensitive postérieure) forme tout d’abord l’aile grise et l’aile blanche externe 
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du quatrième ventricule, véritables noyaux sensitifs où viennent se terminer : 1° dans 
l’aile grise et successivement, en allant de bas en haut, les filets sensitifs du pneumogas¬ 
trique (nerf mixte), les filets sensitifs du glosso-pharyngien (autre nerf mixte) et l’in¬ 
termédiaire de Wrisberg (nerf sensitif) ; 2° dans l’aile blanche externe, la racine vesti- 
bulaire de l’auditif. En avant et en dehors de l’aile blanche externe, la colonne grise 
postérieure forme encore le tubercule acoustique (voy. quatrième ventricule), où aboutit 
la racine cochléaire de l’auditif. 

Plus haut, à la partie supérieure du ventricule, elle se termine en formant une nappe 
grisâtre, le loculus cœruleus , où aboutissent peut-être (nous y reviendrons plus tard 
à propos des origines et terminaisons réelles des nerfs crâniens) un certain nombre de 
faisceaux radiculaires du trijumeau. 

d. Noyaux dérivés de la tête de la corne 'postérieure . — Quant à la tête de cette même 
corne postérieure (colonne sensitive antérieure ), elle constitue une longue colonne (fig. 591), 
qui s’étend, en hauteur, depuis l’entre-croisement du faisceau sensitif jusque dans la 
protubérance. Sur le côté externe de cette colonne, aboutissent successivement un 
grand nombre de fibres nerveuses, qui remontent avec elle jusque dans la partie moyenne 
de la protubérance. L’ensemble de ces fibres constitue l’une des plus importantes racines 
du trijumeau, sa racine inférieure ou bulbaire. 

5° Noyaux bulbaires des nerfs crâniens. — Nous décrirons en détail ces noyaux à 
propos de l’origine réelle des nerfs crâniens (voy. t. III). Nous nous contenterons de 
donner ici un aperçu de leur topographie d’ensemble représentée dans le schéma ci- 
contre (fig. 591). 

a. Noyaux du nerf grand hypoglosse. — Ce nerf (XII e paire) exclusivement moteur, dont les fibres 
émergent dans le sillon préolivaire, a son noyau situé dans la région de l’aile blanche interne. Les deux 
noyaux sont séparés par le raphé et recouverts sur le plancher du quatrième ventricule par une mince 
couche de fibres myélinisées qui donnent sa teinte à l’aile blanche. En avant et en dehors du noyau 
principal, il existe un noyau accessoire (voy. Nerf grand hypoglosse ). 

b. Noyaux du nerf spinal. — Le nerf spinal (XI e paire) est exclusivement moteur. L’origine de ce 
nerf est médullaire. Ses fibres naissent des cellules des cornes antérieures constituant le noyau latéral 
et antéro-externe de cette corne sur un espace compris entre le bulbe et la cinquième cervicale. Classi¬ 
quement, on décrit encore un noyau bulbaire qui serait la partie inférieure du noyau ambigu (voy. plus 
loin). Pour Lermoyez, ce noyau bulbaire doit être rattaché au pneumogastrique. 

c. Noyaux du nerf pneumogastrique. — Ce nerf (X e paire) est mixte. D’après les classiques, ses filets 
moteurs proviennent de la partie moyenne du noyau ambigu, la partie inférieure de ce noyau don¬ 
nant naissance à la racine bulbaire du spinal, la partie supérieure au glosso-pharyngien. Les fibres 
sensitives émanées des ganglions jugulaire et plexiforme se terminent dans deux noyaux sensitifs : la 
partie inférieure du noyau dorsal et le faisceau solitaire. Les travaux les plus récents (Muller et 
Laignel-Lavastine) semblent avoir prouvé que le noyau ambigu est le centre moteur des rameaux 
pharyngés, laryngé supérieur et récurrent. Il est l’homologue de la corne antérieure, tandis que le 
faisceau solitaire, situé plus en dehors, serait l’homologue de la corne postérieure et recevrait seul les 
fibres sensitives. Quant au noyau dorsal, auquel on peut adjoindre un petit noyau appelé noyau de 
Staderini, il serait un centre sympathique pour les fibres viscérales, donc l’homologue de la colonne 
de Clarke. 

Quoi qu’il en soit, voici la situation de ces trois noyaux : 

a. Le noyau dorsal ou de Vaile grise est une colonne de substance grise répondant à l’aile grise du 
quatrième ventricule. Le noyau de Staderini le sépare du noyau de l’hypoglosse. Les cylindraxes de 
ce noyau se dirigent obliquement en avant, traversant la substance réticulée grise, la racine descendante 
du trijumeau, et croise les fibres olivo-cérébelleuses. Toutes sont directes. 

p. Le noyau ventral ou ambigu siège dans l’épaisseur de la substance réticulée grise entre les fibres 
de l’hypoglosse et la racine descendante du trijumeau. Les fibres qui en partent se courbent en dehors, 
se dirigent en avant en suivant leB fibres venues du noyau dorsal. Quelques-unes d’entre elles vont en 
arrière, traversent la ligne médiane pour gagner le nerf opposé. Il y a donc des fibres directes et croi¬ 
sées. 

y. Noyau et faisceau solitaires. — L’origine réelle des fibres sensitives se trouve dans les ganglions 
jugulaire et plexiforme. Les cylindraxes de ces ganglions, en pénétrant dans le bulbe, se divisent en 
deux groupes (Cajal). Le groupe principal ou profond suit les fibres motrices. Arrivées à l’angle 







744 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


externe et postérieure de la substance réticulée grise, les fibres de ce groupe se coudent, deviennent 
verticalement descendantes et forment une partie du faisceau solitaire. 

Quelques fibres sont croisées et aboutissent au faisceau solitaire du côté opposé. 

Le faisceau solitaire s’étend depuis le noyau du facial en haut, où ii reçoit les fibres du nerf inter¬ 
médiaire de Wrisberg, jusqu’au-dessous de la décussation des pyramides. Tl descendrait même jusque 
dans la moelle à la base de la corne postérieure. Dans ce long trajet, les fibres de ce faisceau aboutissent 
à des cellules groupées aussi dans le sens vertical, dont l’ensemble forme le noyau du faisceau solitaire 
(fig. 591). 

d. Noyaux du glosso-pharyngien. — Ce nerf (IX e paire) est mixte. Ses fibres motrices prennent nais¬ 
sance dans le quart supérieur du noyau ambigu. Quelques rares fibres proviennent de la partie supé¬ 
rieure du noyau dorsal. Les fibres sensitives gagnent le faisceau solitaire et aboutissent à la partie 
supérieure du noyau solitaire ou noyau gustatif de Nageotte. 

e. Noyaux du nerf auditif. — Ce nerf (VIII e paire) est exclusivement sensitif. Il possède deux racines, 



Fig. 592. 

Noyaux terminaux et connexions du nerf vestibulaire. 


6 


1 noyaux de Betcherew. — 1', nerf vestibulaire. — 2, noyau de Deiters. — 3, noyau dorsal interne. — 4, fibres semi- 
circulaires internes ou vestibulo-cérébelleuses. — 4', fibres vestibulo-cérébelleuses périphériques. — 5, fibres vestibulo- 
spinales. — 6, bandelette longitudinale postérieure, avec : 6', fibres vestibulaires ascendantes, 6", fibres descendantes. — 
7 tubercule acoustique. — 7', noyau antérieur de l’acoustique. — 7", nerf cochléaire. — 8, faisceau cérébelleux direct. 
A 9, pyramide antérieure. — 10, olive cérébelleuse. -11, noyau du toit. — 12, racine sensitive du trijumeau. 


l’une interne ou vestibulaire, l’autre externe ou cochléaire. La première ou nerf vestibulaire provient 
du vestibule et des canaux semi-circulaires. Elle joue un rôle considérable dans le sens de l’orientation. 
La seconde ou nerf cochléaire est le nerf de l’audition et provient du labyrinthe. 

a. Noyaux du nerf vestibulaire. — Les fibres de ce nerf, qui proviennent du ganglion de Scarpa, 
pénètrent dans le bulbe par la racine vestibulaire et s’engagent dans le bulbe entre le corps restiforme 
et la racine descendante du trijumeau. Chacune des fibres se divise en T. Les branches descendantes 
forment un faisceau, la racine du nerf vestibulaire. qui s’étend jusqu’à l’extrémité supérieure du noyau 
de Goll. Les collatérales de ce faisceau vont à des noyaux que nous verrons plus loin. Certaines fibres 

sont croisées. . , . 

Parmi les branches ascendantes, quelques-unes s’engagent dans le pédoncule cérébelleux inferieur 
après avoir envoyé des collatérales à deux noyaux, les noyaux de Deiters et de Betcherew (fig. 592). 
Elles se terminent dans les hémisphères cérébelleux du côté opposé. Elles constituent le faisceau 
vestibido-cèrèbelleux périphérique qui accompagne le faisceau veslibulo-cérébelleux centrall, faisceau qui 
provient des noyaux de Deiters et de Betcherew, et se termine dans les noyaux du toit du cervelet. 

Les noyaux rattachés au nerf vestibulaire occupent le trigone acoustique situé sur le plancher du 
quatrième ventricule. Us comprennent le noyau dorsal ou principal, le noyau de Deiters, le noyau de 
Betcherew. le noyau descendant (fig 592). 

Le noyau dorsal ou principal est à peu de distance du plancher du quatrième ventricule dans la 
région répondant au tubercule acoustique et à l’aile blanche externe. U s’étend en hauteur de l’emi- 
nentia teres. à la partie supérieure du noyau de l’hypoglosse. Les stries acoustiques croisent sa face 
postéiieure (voy. Quatrième ventricule). 

Le noyau de Deiters est situé en dehors du précédent. 
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Le noyau de Betcherew répond à l’angle externe du quatrième ventricule et se prolonge un peu dans 
le pédoncule cérébelleux inférieur; il se continue avec le noyau de Deiters, dont il semble la portion 
supérieure. 

Le noyau descendant est constitué par des groupes de fcellules disséminées le long de la racine descen¬ 
dante. De ces noyaux partent les fibres vestibulo-spinales et vestibulo-mésencéphaliques qui suivent 
le faisceau longitudinal postérieur. 

|5. Noyaux du nerf cochléaire . — Les cylindraxes du nerf cochléaire ont leur origine dans le ganglion 
de Corti (voy. Oreille interné). Ils se terminent dans le bulbe au niveau de deux noyaux : le noyau 
ventral et le noyau latéral. 

Chacune des fibres cochléaires arrivée sur la face ventrale du corps restiforme donne une branche 
ascendante et une branche descendante. La branche ascendante se termine dans le noyau ventral ; 
la branche descendante contourne le pédoncule cérébelleux inférieur et se termine dans le noyau latéral 
après avoir donné quelques collatérales au noyau précédent. 

Le noyau ventral ou accessoire est en avant et un peu en dehors de l’extrémité inférieure du pédon¬ 
cule cérébelleux inférieur. Le noyau latéral ou tubercule acoustique forme une légère saillie sur le 
plancher du quatrième ventricule. De ces deux noyaux partent des fibres qui entrent dans le corps 
trapézoïde et dans le ruban de Reil latéral. 

f. Nerf facial ( VII e paire), -r- Nous décrirons les origines de ce nerf avec la protubérance, à cause de 
ses rapports avec le noyau du nerf moteur oculaire externe. 

g. Noyaux sensitifs du nerf trijumeau. — Ce nerf (V e paire) est mixte. Ses noyaux moteurs sont 
uniquement protubérantiels, tandis que les noyaux sensitifs sont en grande partie bulbaires. Ce sont 
ces derniers que nous décrirons. 

Les fibres sensitives ont leur origine dans le ganglion de Gasser. Arrivées dans la protubérance, les 
fibres croisent les fibres transversales des pédoncules cérébelleux moyens dans la substance réticulée 
grise et se divisent en T. Les fibres descendantes apparaissent dans le bulbe et cons ituent cette 
longue racine descendante du trijumeau que l’on retrouve jusque dans la moelle cervicale, au-dessous 
de la décussation des pyramides. Cette racine coiffe les vestiges delacorne postérieure reconnaissables 
à la substance gélatineuse de Rolando qui pénètre dans le bulbe. Elles se terminent dans les cellules 
de la substance gélatineuse de Rolando qui forment ainsi le noyau gélatineux. Nous avons vu que ce 
tubercule s’extériorise le long du bord antérieur du corps restiforme (p. 728). 

Pour plus de détails, voir les nerfs crâniens dans le tome III. 

6 ° Connexions centrales des noyaux bulbaires. — Les noyaux bulbaires reçoivent 
leurs incitations motrices volontaires de l’écorce cérébrale par une voie motrice un peu 
différente dans son trajet de la voie motrice médullaire. D’autre part, les centres sen¬ 
sitifs ne sont qu’un relais particulier dans la voie sensitive générale. Étudions ces deux 
ordres de connexions. 

a. Voies motrices cortico-bulbaires ou cortico-nucléo-bulbaires. — Nous avons pu passer 
dans les pyramides antérieures le contingent cortico-médullaire de la voie pédonculaire 
du faisceau pyramidal. Beaucoup d’auteurs admettent que les fibres destinées aux 
noyaux moteurs du bulbe suivent la même voie. Après avoir passé par le genou de la 
capsule interne (faisceau géniculé) et après avoir occupé le cinquième interne de la 
partie profonde du pied du pédoncule, les fibres arrivent dans le bulbe, passent du 
côté opposé et vont se terminer dans les noyaux que nous avons décrits. On admet 
aujourd’hui, depuis Déjerine, que ces fibres cortico-nucléaires se détachent de la 
grande voie motrice pédonculaire à différentes hauteurs, formant dans leur ensemble 
un système qu’on appelle le système des fibres aberrantes de la voie pédonculaire. Ces 
fibres sont contenues dans la calotte pédonculaire et se placent dans la partie médiane 
du ruban de Reil (voy. Pédoncules cérébraux et protubérance). De là elles descendent et 
s’entre-croisent incomplètement au niveau du raphé ; puis elles se rendent par les fibres 
arciformes interréticulées de la calotte aux noyaux moteurs du côté opposé, tandis 
que d’autres fibres aboutissent aux noyaux homolatéraux. 

Les fibres les plus longues, les plus inférieures, se rassemblent dans le bulbe le long de l’angle antéro- 
interne de la couche interolivaire et s’adossent à la face postérieure de la voie pyramidale. Elles parti¬ 
cipent à la décussation de celle-ci. Elles contiennent une partie des fibres destinées aux noyaux mé¬ 
dullaires du nerf spinal et aux noyaux des muscles rotateurs et fléchisseurs de la tête ; ce sont des 
fibres cortico-céphalogyres. D’autres fibres céphalogyres se détachent au niveau du sillon pédonculo- 
protubérantiel et passent par le pes lemniscus profond et superficiel (voy. Pédonr,ules cérébraux) ; 
celles du grand hypoglosse et du vago-spinal passent par le trajet des fibres aberrante*» bulbo-protu 
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bérantielles. Ainsi s’expliquent les constatations anatomo-cliniques de la déviation conjuguée de la 
tête et des yeux au cours de certaines lésions du névraxe. 

b. Voies sensitives secondaires des nerfs crâniens, — La voie sensitive secondaire du 
trijumeau ou voie trigéminale part du noyau sensitif protubérantiel et du noyau spinal 
descendant (substance gélatineuse de Rolando) pour gagner la couche optique du 
côté opposé par deux voies, l’une ventrale, l’autre dorsale. 

La voie secondaire bulbo-spinale du glosso-pharyngien et du pneumogastrique 
provient du noyau solitaire et occupe, après avoir traversé la ligne médiane, la subs¬ 
tance interréticulée de la calotte bulbaire. Les unes montent dans la couche rétro- 
olivaire, renforçant la voie sensitive centrale générale ; les autres (Van Gehuchten) 
se placent dans la partie dorso-latérale de la formation réticulée grise. Cette derniere 
voie serait une voie gustative centrale. 

Nous avons vu plus haut ce que devenaient les fibres du nerf auditif. 

Centres sympathiques bulbaires. — Le bulbe contient des centres de coordination des grandes fonc¬ 
tions végétatives : tel est le centre de la fonction glycogénique découvert par Cl. Bernard par la 
piqûre du quatrième ventricule, celui de la respiration, le centre modérateur cardiaque, etc. 

Anatomiquement, le bulbe est donc un lieu de passage des fibres du système nerveux végétatif 
nées plus haut : elles passent par la pyramide bulbaire et s’entre-croisent avec les fibres motrices. 
D’autre part, nous pouvons rattacher le pneumogastrique dans son domaine viscéral au système ner¬ 
veux végétatif (parasympathique) : le noyau dorsal du vague, nucléus vagi visceralis (Muller), peut 
être homologué à la corne latérale ; le noyau intercalaire de Staderini est pour Ried un noyau sym¬ 
pathique moteur, qui commande aux muscles lisses innervés par le pneumogastrique. 


C. — Parties propres au bulbe. 

Les parties propres au bulbe, celles qui n’ont pas leurs équivalents dans la moelle 
épinière, parties surajoutées par conséquent, sont : 1° deux noyaux de substance grise, 
les noyaux des cordons postérieurs et le ruban de Reil ; 2° l’olive inférieure ; 3° les 
noyaux accessoires de l’olive ; 4° le corps restiforme ; 5° les fibres arciformes ; 6° la 
formation réticulée. 

1° Noyaux des cordons postérieurs et ruban de Rueil. — Les cordons postérieurs 
du bulbe nous présentent, au milieu de leur masse blanche, deux petits amas de sub¬ 
stance grise, à peu près d’égale valeur au point de vue morphologique, que l’on désigne 
sous le nom collectif de noyaux des cordons poster iours, De ces deux noyaux, l’un est 
situé dans le faisceau de Goll, c’est le noyau du faisceau de Goll ou noÿau de Goll; l’autre 
occupe le faisceau de Burdach, c’est le noyau du faisceau de Burdach. Ces noyaux d’où 
procède le ruban de Reil déterminent à la surface du bulbe la saillie des pyramides 
postérieures. Ces deux masses grises, ainsi que nous le verrons tout à l’heure, ne sont 
pas isolées, mais sont reliées, en avant, à la partie des cornes postérieures qui avoisine 
la commissure. Aussi, au lieu de les considérer comme des formations nouvelles et 
surajoutées au bulbe, il serait plus rationnel, peut-être, de ne voir en elles qu’une éma¬ 
nation des cornes postérieures de la moelle, présentant la plus grande analogie avec 
les colonnes vésiculaires de Clarke. 

a. Noyau de Goll, — Le noyau de Goll ( noyau post-pyramidal , noyau du cordon grêle , 
clava ), se développe, comme son nom l’indique, en plein faisceau de Goll : il commence, 
en bas, au niveau du collet du bulbe, pour, de là, s’étendre sans interruption jusqu’à 
3 ou 4 millimètres au-dessus du bec du calamus. Vu sur des coupes horizontales du 
bulbe (fig. 594, 1'), il revêt la forme d’un quadrilatère allongé en sens sagittal. — Son 
bord externe , légèrement concave, répond aux fibres du faisceau de Goll. — Son bord 
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interne , rectiligne, longe le septum médian postérieur, qui le sépare de celui du côté 
opposé. — Son extrémité 'postérieure , arrondie et renflée en massue (d’où son nom de 
clava), se rapproche plus ou moins de la surface extérieure du bulbe, mais sans jamais 
l’atteindre. — Son extrémité antérieure , plus mince, parfois nettement pédiculée, se 
confond avec la substance grise de la commissure. 

b. Noyau de Burdach et noyau de von Monàkov. — Le noyau de Burdach ( noyau cunéi¬ 
forme , noyau restiforme) est situé dans le faisceau de même nom, entre le noyau de Goll, 
qui est en dedans, et la tête de la corne postérieure, qui est en dehors. Il nous apparaît 



Fig. 593. 

Niveau des coupés horizontales du bulbe, de la protubérance et du pédoncule représentées 
auparavant ou plus loin (d’après Déjerine 1 ). 

(fig. 594, 2') sous la forme d’un petit triangle, dont le sommet, tronqué et arrondi, regarde 
la surface extérieure de la moelle et dont la base, dirigée en avant, se fusionne avec la 
substance grise de la corne postérieure. Tout petit sur les coupes inférieures du bulbe, 
il acquiert graduellement de l’importance au fur et à mesure qu’il s’élève, de telle sorte 
que, sur des coupes passant par le sommet du quatrième ventricule, il a à peu près le. 
même volume que le noyau de Goll. Il convient d’ajouter que sa coloration n’est pas 
uniforme et, d’autre part, que son contour est presque toujours vague et indécis : il en 
résulte que, au lieu de former, comme certains noyaux, une masse grise compacte, il 
est plutôt constitué par des traînées irrégulières de substance grise mêlées à des faisceaux 
de fibres nerveuses. Si maintenant nous envisageons le noyau de Burdach, au point 

1. Les coupes répondant à cette numérotation ont été faites en partie d’après Déjerine. La partie 
droite est la coupe colorée suivant la méthode de Weigert Pal. La partie gauche est schématisée. 
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(1e vue de son développement en sens vertical, nous le voyons commencer, en bas, un 
peu au-dessus du précédent ; par contre, il remonte plus haut que lui. 

Blumneau avait décrit dans ce noyau deux parties, l’une externe à cellules volumineuses (50 à 80 |jl), 
l’autre interne à petites cellules (25 à 40 ;j). Les cylindraxes du noyau externe se dirigeraient vers le 
corps restiforme ; ceux du noyau interne vers la ligne médiane. En réalité, de la partie postéro- 
externe du noyau de Burdach se détache un noyau irrégulièrement déchiqueté, plongé dans les fibres 
du cordon postérieur : c’est le noyau de Monalcow , indépendant du ruban de Reil et en connexion 
avec le corps restiforme. Ce noyau recevant des fibres du faisceau de Burdach émanées des nerfs 
cervicaux représente la colonne de Clarke des segments dorsaux et lombaires. 



c. Connexions des deux noyaux de Goll et de Burdach. — Les noyaux des cordons 

postérieurs du bulbe, nous 
l’avons déjà dit, sont les 
aboutissants des faisceaux 
postérieurs de la moelle 
épinière ou, plus exacte¬ 
ment, des fibres longues 
sensitives qui constituent 
en entier le faisceau de 
Goll et en grande partie le 
faisceau de Burdach. C’est 
dans leur épaisseur, tout 
autour de leurs cellules 
(fig. 582), que se terminent, 
par les arborisations libres, 
les fibres sensitives en ques¬ 
tion. D’autre part, les cylin¬ 
draxes qu’émettent les cel¬ 
lules des noyaux de Goll et 
de Burdach, fibres nouvel¬ 
les continuant les premières 
après une simple interrup¬ 
tion dans les noyaux pré¬ 
cités, se dirigent en haut, 
et se partagent en deux 
groupes : les uns, de beau¬ 
coup les plus nombreux, 

constituent la portion ini¬ 
tiale du ruban de Reil : les autres se rendent au cervelet, en prenant part à la consti¬ 
tution des fibres arciformes , que nous étudierons dans un instant. Nous ajouterons que 
ces fibres destinées au cervelet sont en grande partie directes et en partie croisées 
et que, d’après Déjerine, elles prennent leur principale origine dans la partie externe 
du noyau de Burdach ou noyau de Monakow. 

d. Ruban de Reil. — Du noyau de Goll et de la partie interne du noyau de Burdach naît 
le deuxième neurone sensitif d’origine bulbaire, la voie bulbo-thalamique. Les fibres 
nées de ces noyaux se groupent en fins fascicules, puis se portent en avant et consti¬ 
tuent le système des fibres arciformes internes de la partie inférieure du bulbe ou fibres 
arciformes inter réticulées . Elles décrivent des arcs autour de la substance grise cen¬ 
trale, s’entre-croisent à angle aigu au niveau du raphé, en arrière des pyramides anté¬ 
rieures, en formant immédiatement au-dessus de l’entre-croisement moteur ou pyra- 


Fig. 594. 

Région bulbaire inférieure. Noyaux de Goll et de Burdach 
(coupe H 16 de la figure 593). 

1, cordon de Goll. — 1', noyau de Goll. — 2, cordon de Burdach. — 2', noyau 
de Burdach. — 3, noyau de Monakow. — 4, noyau du spinal et nerf spinal 
(XI). — 5, noyau du grand hypoglosse et nerf grand hypoglosse (XII). — 
6, entre-croisement piniforme. — 7, 7\ olive bulbaire. — 8, pyramide anté¬ 
rieure. — 9, racine descendante du trijumeau. — 9', substance gélatineuse de 
Jtolando. — 10, noyau juxta-olivaire interne. — 11, corps restiforme. — 
12, noyau arqué. — 13, formation réticulée grise. — 14, couche interolivaire 
de la formation réticulée blanche. 
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midal un entre-croisement compact en cône de pin à sommet postérieur : c’est Ventre- 
croisement sensitif du bulbe ou entre-croisement piniforme de Spitzka qui, en longueur, 
s’étend du sillon médian antérieur à la substance grise centrale et, en hauteur, de 
l’entre-croisement pyramidal à la partie moyenne de l’olive bulbaire (fig. 595). Ces fibres 
se distinguent nettement des fibres arciformes cérébello-olivaires et des fibres arciformes 
dorsales qui s’entre-croisent aussi dans le raphé, mais sous un angle moins aigu. Après 



Fig. 595, I et IL 


Les voies motrices et sensitives dans leur trajet bulbaire : 

I, II, coupes horizontales du bulbe étagées de bas en haut (en partie d’après Déjerine). 

En I, décussation piniforme. 

1, noyau de Goll, avec :1', cordon de Goll (bleu toncé) ; sensibilité profonde inconsciente. — 2, noyau deBurdach, avec: 
2', cordon de Burdach (bleu clair) (tact, notion de lieu). — 3, racine sensitive du trijumeau, avec : 3', noyau du triju¬ 
meau et voie trigéminale secondaire croisée ( violet ). — 4, décussation piniforme. — 5, ruban de Reil médian ; voie 
bulbothalamique après la décussation piniforme. — 6, fibres antéro-latérales ascendantes, segment antérieur (en bleu 
clair)) (tact, notion de lieu). — 7, fibres antéro-latérales ascendantes, segment postérieur (en jaune) (sensibilité ther¬ 
mique et douloureuse). — 8, faisceau de Gowers (orangé) (sensibilité profonde Inconsciente). — 9, faisceau cérébelleux 
direct (en vert) (sensibilité profonde Inconsciente). — 10, voie pyramidale (rouge). — 11, voie pédonculaire aberrante 
(rouge foncé). — 12, noyau du spinal (rose). — 13, noyau de l’hypoglosse (rose). — 14, olive bulbaire (gris). 


leur décussation, les fibres de l’entre-croisement piniforme se portent en avant et en 
dehors, se placent en arrière de la pyramide antérieure. Devenant alors ascendantes, 
elles occupent la partie antérieure de l’espace interolivaire, c’est-à-dire de la for¬ 
mation réticulée blanche. Elles prennent donc part à la constitution de la couche 
interolivaire, où elles se mélangent à des fibres provenant des cordons antéro-latéraux 
de la moelle, des corps restiformes et juxta-restiformes. Dans ce ruban de Reil passent 
aussi les fibres aberrantes de la voie pédonculaire (Déjerine). Nous avons déjà dit 
que ce sont des fibres motrices volontaires destinées aux noyaux des nerfs crâniens 
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et qui empruntent temporairement le trajet de la voie sensitive. Ainsi renforcées, les 
fibres arciformes internes parcourent toute la hauteur du bulbe formant un faisceau 
complexe mal délimité. Ce faisceau longe la face postérieure des pyramides dont les 
sépare le noyau rétro-pyramidal. Il s’adosse en dedans au raphé et au noyau du raphé, 
en dehors au noyau juxta-olivaire interne et aux fibres radiculaires de l’hypoglosse, en 
arrière aux autres fibres de la formation réticulée blanche. Cette couche interolivaire 


Fig. 595, III et IV. 

Les voies motrices et sensitives dans leur trajet bulbaire : 

III, IV, coupes horizontales du bulbe étagées de bas en haut (en partie d’après Déjerine). 
(Voy. légende fig. 594, 1 et II.) 


est traversée par des fibres arciformes qui appartiennent surtout aux fibres cérébello- 
olivaires. Ce n’est qu’au voisinage du sillon bulbo-protubérantiel avec l’apparition du 
noyau ventral inférieur que le ruban de Reil se dégage de la formation réticulée blanche 
et constitue un faisceau distinct compris entre la pyramide antérieure, le noyau ventral 
inférieur, l’extrémité supérieure de l’olive bulbaire et le raphé médian. Ainsi constitué, 
le ruban de Reil passe dans la protubérance où nous le retrouverons. 

Par ce ruban de Reil passent principalement les fibres du cordon de Goll et Burdach. 
Les premières sont pour Déjerine Jes voies de la sensibilité profonde, consciente, et 
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de la perception stéréognostique. Les secondes de la sensibilité au tact et de la notion 
de lieu. 



2° Olive inférieure du bulbaire. — Cette formation grise, que nous avons vue en étu¬ 
diant la configuration exté¬ 
rieure du bulbe, est une 
masse ovoïde à grand axe 
vertical, occupant l’espace 
compris entre la pyramide 
antérieure et le faisceau 
latéral. 

Allongée de bas en haut, 
aplatie d’avant en arrière, 
l’olive inférieure est essen¬ 
tiellement constituée par une 
mince couche de substance 
grise emprisonnant à son 
centre une certaine quantité 
de substance blanche. La 
couche grise n’enveloppe 
pourtant pas l’olive dans 
toute son étendue : elle est 
interrompue, à sa partie ex¬ 
terne et inférieure, sur un 
point qui est appelé pour 
cela le hile de Volive. Exami¬ 
née sur des coupes transver¬ 
sales (fig. 596 et 597, 7), l’o¬ 
live nous apparaît sous l’as¬ 
pect d’une lamelle gris jau¬ 
nâtre, irrégulièrement plis- 
sèe, formant par conséquent 
une sérié d’angles alternativement saillants et rentrants. L’espace circonscrit par cette 
ame est comblé par une substance blanche homogène, le centre médullaire de l’olive. 

La hauteur de l’olive est de 12 à 15 mm., soit les deux cinquièmes environ de la hau¬ 
teur du bulbe. Vue sur une coupe horizontale, elle occupe, dans le sens transversal, 
la plus grande partie de la coupe, se rapprochant beaucoup de la ligne médiane, mais 
sans jamais l’atteindre. Son diamètre transverse mesure 6 à 7 mm. ; son diamètre 
antéro-postérieur est de 2 ou 3 mm. Quant à l’épaisseur de la lamelle grisâtre qui s’étale 
à sa périphérie, elle mesure environ 0 mm ,3. 

Structure. La lame de substance grise qui circonscrit l’olive est en grande partie constituée 
par de toutes petites cellules nerveuses de 12 à 15 (jl de diamètre à forme arrondie, de coloration jau¬ 
nâtre, possédant un seul cynlindraxe et trois ou cinq prolongements protoplasmiques richement 
ramifiés (Kôlliker). A ces cellules se mêlent un grand nombre de fines fibres nerveuses, formant un 
inextricable plexus. Ces fibres sont de valeur diverse : les unes, appartenant au groupe des fibres 
arciformes et disposées en faisceaux plus ou moins importants, ne font que traverser l’olive : d’autres 
s y terminent par des arborisations libres, qui enlacent des cellules nerveuses ; d’autres, enfin, y 
prennent leur origine, c’est-à-diré ne sont autre chose que les cylindraxes des cellules de l’olive. Les 
fibres forment un feutrage intra-olivaire ou inira-ciliaire et extra-olivaire ce dernier est souvent 
désigné sous le nom de capsule de l’olive. Le feutrage intra-olivaire est formé de fibres horizontales 
‘ e t transversales qui abordent en pinceau les dentelures de la face interne de l’olive. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. n, 9 e ÉDIT. 


Fig. 596. 

Région bulbaire inférieure. Noyaux de Goll et de Burdach 
(coupe H 15 de la figure 593). 

1, cordons postérieurs de la moelle. — 1', noyau des cordons postérieurs. 

— 2, faisceau solitaire. — 3, noyau de Monakow. — 4, noyau du spinal et 
nerf spinal. — 5, noyau du grand hypoglosse. — 5', nerf grand hypoglosse. 

— 6, entre-croisement piniforme. — 7, olive bulbaire. — 8, pyramide anté¬ 
rieure. — 9, racine descendante du trijumeau. — 9', substance gélatineuse 
de Rolando. — 10, noyau juxta-olivaire interne. — 11, corps restiforme. — 
12, noyau arqué. — 13, formation réticulaire grise. — 14, couche inter- 
olivaire. 

Remarquer la partie inférieure de l’olive, Fentre-croisement piniforme, les 
noyaux d’origine du spinal et de l’hypoglosse, les noyaux de Goll et de Bur¬ 
dach. 
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La capsule de Volive contient un grand nombre de fibres verticales, surtout a la partie postéro- 
externe et qui appartiennent au faisceau central de la calotte. On y trouve aussi des fibres obliques 
et horizontales qui font partie des fibres arciformes du bulbe. L’olive est ainsi entourée d une couche 
de fibres qui régularisent son contour ; fortement colorées par l’hématoxyline, elles tranchent sur les 
fibres de la pyramide antérieure et sur celles de la formation réticulée. 

Connexions. — Rattachée avant tout aux voies cérébelleuses et en particulier au 
corps restiforme, l’olive bulbaire est en connexion avec : 1° au-dessus du bulbe, avec 
le cervelet et le cerveau ; 2° au-dessous du bulbe, avec la moelle cervicale. 

a. Avec le cervelet. — L’olive est reliée au cervelet par un système de fibres nombreuses 
qui cheminent dans l’épaisseur du pédoncule cérébelleux inférieur et qui font partie des 
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Fig. 597. 

Région bulbaire supérieure (coupe H 11 de la fig. 593). 

1, corps juxta-restiforme. — 2, faisceau solitaire, avec: 2', noyau postérieur moteur, et 2", noyau ambigu (ventral 
moteur) du pneumogastrique. — 4, faisceau latéral du bulbe. —5, noyau du grand hypoglosse et, 5', noyau du fasci- 
culus teres. — 6, fibres arciformes cérébello-olivaires inter, pré et rétro-trigéminales. — 7, olive bulbaire. — 8, pyra¬ 
mide antérieure. — 9, racine sensitive descendante du trijumeau. — 9', substance gélatineuse de Rolando. —■ 10, noyau 
j uxta-olivaire interne. — 11, corps restiforme. — 12, noyau arqué. — 13, formation réticulée grise. — 14, couche inter - 
olivaire de la substance réticulée blanche. — 15, quatrième ventricule. 

Remarquer l’émergence du nerf pneumogastrique, le corps restiforme, les fibres arciformes cérébello-olivaires. 

fibres arciformes. Par son feutrage intra-olivaire, l’olive émet des fibres qui s’entre¬ 
croisent dans le raphé médian avec celles du côté opposé : ces fibres arciformes (fibres 
cérébello-olivaires de Mangazzini), se divisent en deux groupes : le groupe antérieur 
pré-trigéminal et le groupe postérieur inter ou rétro-trigéminal suivant qu’ils passent 
en avant ou en arrière de la racine sensitive descendante du trijumeau (fig. 597,6). 
De là, ayant quitté la formation réticulée grise, elles se rejoignent et vont passer dans 
la périphérie du corps restiforme, dont elles constituent la plus grande partie. Elles 
aboutissent au cervelet du côté opposé ; cette voie olivo-cérébelleuse est donc croisée. 

b. Avec le cerveau. — L’olive est reliée au cerveau par le faisceau déjà vu en 1871 
par Wernicke, décrit quelques années plus tard par Betcherew sous le nom de faisceau 
central de la calotte et par Helvegg sous le nom de faisceau ovale de la calotte (fig. 598,2). 
Ce faisceau, l’un des trois faisceaux compacts de la formation réticulée, est pour Déje- 
rine le moins bien délimité. Il apparaît comme faisceau distinct au niveau de la coin- 
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missure de Wernekinck (voy. Pédoncules cérébraux). Il forme au voisinage du sillon 
bulbo-protubérantiel, avec le ruban de Reil médian, un angle ouvert en arrière qui 
loge un prolongement du noyau central inférieur. Immédiatement au-dessous, il est 
séparé du ruban de Reil médian par l’olive bulbaire. Dans toute la hauteur du bulbe 
enfin, il se place à la partie antérieure de l’olive dont il concourt à former la capsule. 

Pour la plupart des auteurs, ce faisceau est une des voies efférentes principales du 
noyau rouge (voy. Pédoncules). Il est direct, et, sans doute, exclusivement descendant. 


D’après des recherches récentes (Foix et Nicolesco), il contient encore des fibres qui 
proviennent en grand nombre de la couche optique et de la région sous-thalamique. 
Notre faisceau devient ainsi thalamo-olivaire et rubro-olivaire. A ces fibres se mêlent 
encore quelques cylindraxes venus de la substance réticulée grise. Ainsi constitué il 
se termine au niveau de l’olive bulbaire. Quelques auteurs admettent cependant qu’une 
partie de ses fibres descend directement dans la moelle en suivant le faisceau de 
Helweg, sans s’arrêter à l’olive. 

c. Avec la moelle. — Faisceau d’Helweg. — Betcherew décrivit en 1894 le fais¬ 
ceau olivâtre de la moelle cervicale. Né de l’olive bulbaire il descend à la périphérie 
du cordon latéral et se termine dans la corne antérieure. On l’appelle encore le faisceau 
triangulaire d'Helweg (fig. 598,4). D’autres auteurs admettent que ce faisceau est 
la terminaison médullaire des fibres du faisceau central de la calotte qui ne s’arrête¬ 
raient pas à l’olive. Étant donné qu’il existe un faisceau qui rattache la couche optique 
à l’olive (faisceau thalamo-olivaire), ce faisceau d’Helweg constituerait de toute manière 


Fig. 598. 


Schéma indiquant les connexions de l’olive bulbaire. 


1 , olive bulbaire. — 2 , faisceau centrai de la calotte et, 2 ', fibres thalamo ou sous-thalamo-oüvaires — 3 fibres olivo 
cérébelleuses et connexions. — 3', une fibre sous-thalamo-olivaire. — 4, faisceau de Helweg. — 4 ', fibres sous-thalamo- 

spinales. — 4', fibres olivo-spinales. — 5, faisceau cérébelleux direct. — 5', une fibre spl no-cérébelleuse 6 cor ns 

restiforme. * ' 1 
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un relais pour des actes réflexes dont l’origine se trouverait dans les organes des sens 
et la terminaison dans les muscles de la partie supérieure du tronc, car il ne descend pas 
au-dessous de la troisième cervicale. Pour Déjerine, il s’agirait de fibres aberrantes de 
la voie pédonculaire (voy. plus loin). 



Fig. 598 bis. — Les voies olivaires (d’après Mareschal). 

St., striatum. — Th., thalamus. — Verm., vermis. — N.D., noyau dentelé. — C.R., corps resliforme. — F.c.o., 
faisceau central de la calotte. — OP., olive principale. — P. d., parolive dorsale. — P.i., parolive interne. 

Enfin Goldstein et Long ont montré que certaines fibres du segment postérieur du 
faisceau en croissant de Déjerine, après leur trajet dans la couche rétro-olivaire, s’arrê¬ 
teraient dans l’olive (fibres s'pino-olivaires ). Il s’agit là, comme on le voit, de fibres 
ascendantes. 
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.3° Noyaux accessoires de 1 olive ou parolives. — Sur les côtés interne et extenre de 
1 olive se voient des formations grises, que l’on appelle indistinctement noyaux accès - 
soir es de l olive , olives accessoires , noyaux juxta-olivaires , parolives . Les .parolives sont 
au nombre de deux, que l’on distingue, d’après leur situation, en externe ou interne. 

a. Parolive externe. La parolive externe {noyau juxta-olivaire postero-externe de 
Sappey, àussere Nebenolive de Schwalbe) est située, comme son nom l’indique, sur le 
côte externe de 1 olive, entre cette dernière et la tête de la corne antérieure, représentée 
ici par le noyau ambigu. Sur des coupes horizontales du bulbe (fig. 599 et 601), elle revêt 
l’aspect d’une mince lame ^ 


de substance grise, légè¬ 
rement incurvée en arc, 
se terminant en pointe à 
l’une et à l’autre de ses 
deux extrémités. De ces 
deux extrémités, l’interne 
répond au faisceau radi¬ 
culaire de l’hypoglosse ; 
l’externe s’interpose entre 
l’olive et le noyau am- 
bigu. 

b. Parolive interne. — 
La parolive interne {noyau 
juxta-olivaire antéro-inter- 
ne de Sappey, innere Ne- 
benolive de Schwalbe), 
plus importante que la 
précédente, se trouve si¬ 
tuée sur le côté interne 
de l’olive dont elle longe 
le hile, entre elle et la 
pyramide antérieure. Vue 
sur des coupes horizonta¬ 
les passant par la moitié 
inférieure de l’olive (fig. 
599, 10), elle nous appa¬ 
raît comme formée par 


15 15 ' 



Fig. 599. 

Coupe passant par la région bulbaire moyenne 
(coupe H 13 de la figure 593.) 

1, cordon postérieur. — 1', noyau des cordons postérieurs. — 2, faisceau 
solitaire,avec : 2', noyau postérieur et, 2', noyau ambigu du glosso-pharyngien^et 
du pneumogastrique. — 3, noyau de Monakow. — 4, noyau latéral du bulbe. *— 
6, noyau du grand hypoglosse. — 5', nerf grand hypoglosse. — 6, entre-croise¬ 
ment piniforme. — 7, olive inférieure. — 8, pyramide antérieure. — 9, racine 
sensitive du trijumeau et, 9', substance gélatineuse de Rolando. — 10, noyau 
juxta-olivaire interne. — 10', noyau juxta-olivaire externe. — 11, corps resti- 
forme. — 12, noyau arqué. — 13, formation réticulée grise. — 14, couche inter- 
olivaire de la formation réticulée. —■ 15, quatrième ventricule. — 15', trou de 
Magendie. 

Remarquer le trou de Magendie, les noyaux juxta-olivaires, les noyaux laté¬ 
raux du bulbe, le noyau moteur du pneumogastrique. 


deux minces lamelles, qui 
se portent, en s’effilant, l’une en avant, l’autre en dehors. Ces deux lamelles, du reste, se 
réunissent par leur base, en formant une sorte d’équerre, dans l’ouverture de laquelle 
s’avance la partie antéro-inteme de l’olive. Sur des coupes passant plus haut, la paro¬ 
live interne a perdu cette disposition en équerre et revêt alors (fig. 601), comme la paro¬ 
live externe, la forme d’une lamelle unique plus ou moins incurvée en arc. 

Les deux parolives interne et externe ont la même structure que l’olive. Elles ont 
la même valeur, les mêmes connexions, envoyant des fibres au cervelet par la voie 
des pédoncules cérébelleux inférieurs. 


4° Corps restiformes et juxta-restiformes. — Les pédoncules cérébelleux inférieurs, 
que nous étudierons plus en détail à propos du cervelet, comprennent en réalité deux 
segments : l’un externe ou corps restiforme, l’autre interne. 
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a. Segment externe ou corps restiforme. — Il occupe la partie postero-externe de la 
moitié supérieure du bulbe (fig. 599,11). Ce volumineux faisceau, dont la coupe est 
ovalaire, est recouvert en arrière par le tubercule et les stries acoustiques. Sa face 
antéro-inteme est en rapport avec la racine sensitive descendante du trijumeau, dont la 
sépare, incomplètement d’ailleurs, de haut en bas, les fibres radiculaires des nerfs vesti- 
bulaire, glosso-pharyngien et pneumogastrique. De sa face antérieure se détachent des 
fibres arciformes qui viennent de l’olive bulbaire opposée ou du noyau arqué (voy. plus 
loin). A la hauteur du noyau de Burdach, le corps restiforme, diminué des fibres arci¬ 
formes, est de volume restreint. Il s’aplatit transversalement, se porte en bas et en avant 
et se continue avec le faisceau cérébelleux direct, dont les fibres occupent la partie cen¬ 
trale, tandis que les fibres olivo-cérébelleuses se groupent à sa périphérie. 

b. Segment interne ou juxta-restiforme. — Ce segment est plus restreint. Il est placé 
entre le corps restiforme et la substance grise centrale du quatrième ventricule. De sec¬ 
tion rectangulaire, il comprend des fibres qui proviennent des noyaux de terminaison 
du nerf vestibulaire, fibres ascendantes et fibres descendantes. Ces fibres se groupent 
en fascicules isolés et épars. L’ensemble de ces fascicules et des noyaux vestibulaires 
porte le nom de corps juxta-restiforme. 

En résumé, nous trouvons dans le pédoncule cérébelleux inférieur : 

1° Des fibres spino-cérébelleuses, celles du faisceau cérébelleux direct. Rappelons 
qu’il y aurait aussi pour Marchi un faisceau cérébello-spinal descendant ; 

2° Des fibres bulbo-cérébelleuses, nées de l’olive (fibres arciformes) et des noyaux 
vestibulaires. 

5° Fibres arciformes. — Ces fibres arciformes, encore appelées fibres arquées trans¬ 
versales, proviennent des régions postérieures du tronc encéphalique. Elles se portent 
obliquement en dedans et s’entre-croisent dans le raphé. Les unes se continuent avec 
les fibres longitudinales que nous décrirons à la formation réticulée ; les autres se 
terminent ou naissent dans les noyaux gris de la calotte. Ces fibres sont particuliè¬ 
rement nombreuses dans le bulbe. Leurs origines sont donc diverses. Aussi, pour gagner 
la ligne médiane, les unes suivent la surface extérieure du bulbe, tandis que les autres 
cheminent dans son épaisseur, d’où leur division en deux groupes : les fibres arciformes 
externes et les fibres arciformes internes. 

A. Fibres arciformes internes. — Les fibres arciformes internes ou profondes 
(fig. 600) se portent vers la ligne médiane et s’y entre-croisent avec les fibres similaires 
venues du côté opposé, en contribuant à former le raphé. 

On les voit, sur de bonnes coupes, suivre les chemins les plus divers et occuper en 
général tout l’espace qui sépare les corps restiformes des pyramides antérieures. Elles 
se divisent et s’entre-mêlent d’une façon aussi complexe que variée. Ne respectant 
rien sur leur passage, elles traversent, les unes l’olive et les noyaux juxta-olivaires, 
les autres les colonnes grises provenant des cornes antérieures ou postérieures, quelques- 
unes la racine descendante du trijumeau. Le vaste réseau que forment dans le bulbe 
les fibres arciformes internes constitue l’un des principaux éléments de la formation 
réticulaire (voy. plus loin). 

B. Fibres arciformes externes. — Les fibres arciformes externes, ainsi appelées 
parce qu’elles cheminent à la surface extérieure de la moelle, se subdivisent, à leur 
tour, en postérieures et antérieures : 

a. Fibres arciformes externes postérieures. — Ces fibres, décrites par Edinger (fig. 
600,5), contournent de dehors en dedans le cordon postérieur du bulbe, pénètrent dans 
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ce cordon un peu en dehors du bec de calamus et, finalement, se perdent dans les noyaux 
de Burdach, de Goll et de Monakow du côté correspondant. 



A, coupe du bulbe au niveau de la décussation piniforme : 1, fibres arciformes interréticulées venant du noyau de Goll (2) 
et de Burdach (3), auxquelles aboutissent, venant delà moelle, des fibres cordonnales postérieures (2' et S'). — 4 > ruban 
de Bell médian. — 4', faisceau de fibres sensitives provenant du cordon antéro-latéral. — 5, fibres arcifomes externes 
postérieures provenant de 5', noyau de Monakow. — 0, faisceau cérébelleux direct. — 7, pyramide antérieure. 

B, coupe du bulbe au niveau de Volive montrant les fibres olivo-cérébelleuses : 8, olive. — 8', fibres arciformes olivo-céré- 
belleuses prétrigéminales. — 8 # , fibres arciformes olivo-cérébelleuses intertrigéminales. — 8 W , fibres arciformes 
olivo-cérébelleuses prétrigéminales. — 9, noyau arqué et 9', fibres arciformes externes antérieures ou ventrales. — 
10, racine sensitive du trijumeau. — 11, faisceau cérébelleux direct compris dans le corps restiforme. 

C, coupe de la région bulbo-protubérantielle montrant les fibres arciformes dorsales: 12, noyau du raphé et 12', fibres 
arciformes pré-pyramidales; 12", fibres arciformes rétro-pyramidales. —13, noyau de l’acoustique, avec: 13', nerf acous¬ 
tique ; 13", fibres arciformes du corps trapézolde ; 13"', voie acoustique centrale. —14, noyau de Betcherew. —15, noyau 
de Deiters. — 16, noyau dorsal interne. —17, fibres arciformes dorsales, avec : 18, faisceau longitudinal postérieur. — 
18', fibres descendantes. — 18", fibres mésencéphaliques. 


b. Fibres arciformes externes antérieures , noyaux arciformes . — Les fibres arciformes 
externes antérieures (fig. 600, 9') naissent principalement de la partie externe et super- 
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ficielle du corps'restiforme. Se portant de là en dehors et en avant, elles passent entre 
les filets radiculaires des nerfs glosso-pharyngien, pneumogastrique et spinal, con¬ 
tournent successivement le faisceau latéral, Extrémité inférieure de l’olive ou l’olive 
elle-même, la pyramide antérieure, et arrivent ainsi au sillon médian antérieur. Là, 
elles s’enfoncent dans ce sillon et disparaissent dans la profondeur du bulbe, en s’entre¬ 
croisant, dans le raphé médian, avec les fibres similaires du côté opposé. Il n’est pas 
rare de voir un certain nombre d’entre elles s’arrêter au sillon qui sépare la pyramide 
de l’olive (sillon préolivaire) et pénétrer alors, à travers ce sillon, dans la profondeur 
du bulbe. 

On voit encore, sur quelques sujets, les fibres arciformes les plus élevées se 
condenser en un faisceau distinct, lequel se dispose au-devant de la base des pyra¬ 
mides en une espèce d’arcade : ce faisceau, qui longe le bord inférieur de la protubérance 
ou pont de Varole et qui lui est parallèle, est connu sous le nom à’avant-pont ou de 
ponticule . 

Rien n’est plus variable que le développement des fibres arciformes externes anté¬ 
rieures : elles forment parfois une couche continue qui recouvre l’olive et descend même 
à plusieurs millimètres au-dessous de ce dernier organe. Par contre, il est des sujets 
où ces fibres sont très rares et peu visibles. C’est qu’il existe entre les fibres internes ou 
profondes et les fibres externes ou superficielles une sorte de balancement numérique, 
en vertu duquel le développement de celles-ci est en raison inverse du développement de 
celles-là. 

Le long des fibres arciformes externes antérieures se disposent de petits amas de sub¬ 
stance grise, que l’on désigne, quels que soient leur volume et leur situation, sous le nom 
générique de noyaux arciformes ou noyaux arqués (fig. 600, 9). Cette substance grise 
périphérique se développe de préférence à la partie antérieure et à la partie interne de 
la pyramide antérieure, où elle forme, dans la plupart des cas, une masse compacte 
très visible sur les coupes transversales (fig. 601,16) : ce sont les noyaux pyramidaux ou 
prépyramidaux et les noyaux dû raphé . Envisagés au point de vue de leur développe¬ 
ment longitudinal, ces noyaux pyramidaux commencent, en bas, au niveau ou un peu 
au-dessous de l’extrémité inférieure de l’olive. De là, ils se prolongent jusqu’à la protu¬ 
bérance et pénètrent même dans cette dernière, où ils se fusionnent avec les noyaux gris 
du pont. Cette continuité des deux formations grises nous fixe, du même coup, sur 
la signification des noyaux pyramidaux et de tous les noyaux arciformes en géné¬ 
ral : ils sont une dépendance de la substance grise protubérantielle et ont la 
même valeur morphologique. Us présentent, du reste, la même structure et nous 
trouvons dans les noyaux arciformes, comme dans les noyaux de la protubérance, des 
cellules de petites dimensions, habituellement fusiformes, plus rarement globuleuses 
(Kôlliker). 

C. Valeur morphologique des fibres arciformes. — Ces fibres sont de valeur 
différente et nous distinguerons plusieurs groupes : 

Le premier groupe est constitué par les fibres du faisceau olivaire cérébelleux. Ces 
fibres, parties de Tune des olives, s’entre-croisent, traversent l’olive opposée ; puis, pas¬ 
sant soit en avant, soit en arrière de la racine descendente du trijumeau, soit même la 
traversant (fibres arciformes pré , inter , rétro-trigéminales), elles abordent la partie interne 
du corps restiforme et passent à la partie centrale du pédoncule cérébelleux inférieur 
pour gagner l’écorce cérébelleuse (fig. 600, 8', 8", S'"). Ce premier groupe constitue 
donc une voie olivo-cérébelleuse croisée. 

Un deuxième groupe comprend des fibres qui partent des noyaux de Monakow et 
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vont au cervelet. Ce sont les fibres arciformes externes postérieures décrites par Edin- 
ger (fig. 600, 5 et 5'). 

Un troisième groupe comprend des fibres sensorielles provenant des noyaux vestibu- 
laires et gagnent le cervelet en formant l’appareil cérébello-vestibulaire. Elles cons¬ 
tituent une partie des fibres arciformes internes dorsales. Edinger avait décrit sous 
le nom de faisceau sensoriel cérébelleux les fibres dont nous venons de parler et d’autres 
qui proviendraient des noyaux sensitifs bulbaires. Seul le contingent vestibulaire est 
démontré. 

Un quatrième groupe comprend les fibres arciformes qui réunissent les noyaux arci¬ 
formes ou noyaux médians du raphé avec le cervelet (fig. 600, 12). Elles passent soit en 
avant des pyramides [fibres arciformes prépyramidales) pour atteindre le pédoncule 
cérébelleux opposé, soit en arrière du faisceau pyramidal (fibres arciformes rétro- 
pyramidales, pour gagner le corps restiforme opposé (fig. 600, C, 12' et 12"). Ces fibres 
font partie de la voie motrice cérébro-bulbo-cérébelleuse, voie analogue à la voie céré- 
bro-ponto-cérébelleuse. 

Un cinquième groupe de fibres arciformes comprend les fibres qui, provenant des 
noyaux de Goll et de Burdach, vont constituer ultérieurement le ruban de Reil 
(fig. 600, A, 1). Au-dessus de l’entre-croisement moteur qui forme le raphé, existe la 
décussation sensitive ou piniforme dont les fibres constituent ce dernier groupe : les 
fibres arciformes inter-réticulées. Elles atteignent le raphé à angle aigu. C’est au-dessus 
d’elles qu’apparaissent les fibres arciformes précédemment décrites, qui, elles, vont 
gagner les pédoncules cérébelleux inférieurs. 

6° Formation réticulaire du bulbe, noyau de Roller et noyau latéral. — La forma¬ 
tion réticulaire, ainsi appelée parce qu’elle revêt, sur les coupes, l’aspect d’un riche 
réseau ou réticulum , occupe toute la partie centrale du bulbe (fig. 601, 3'). Cette for¬ 
mation réticulaire existe déjà, quoique très peu développée, à la partie supérieure de la 
moelle cervicale, où nous l’avons déjà signalée en arrière de la corne latérale. Elle ne 
constitue donc pas en réalité, pour le bulbe, une formation nouvelle ; mais elle y acquiert 
un développement tellement considérable qu’elle mérite une mention spéciale, et c’est 
à ce titre que nous la décrivons ici. 

A. Limites. — Dans le sens sagittal, la formation réticulaire du bulbe s’étend depuis 
la face postérieure de la pyramide jusqu’aux noyaux de substance grise qui forment le 
plancher du quatrième ventricule. Dans le sens transversal, elle va, pour chaque moitié 
de la moelle, depuis le raphé jusqu’au cordon postérieur ou au corps restiforme. 

B. Division. — Le faisceau radiculaire de l’hypoglosse, obliquement dirigé d’arrière 
en avant et de dedans en dehors, divise ce vaste champ réticulé en deux parties inégales : 
une partie interne (3'), plus petite, de forme triangulaire ; une partie externe (3"), plus 
grande, de forme quadrangulaire ou trapézoïdale. La première, presque exclusivement 
constituée par de la substance blanche, est appelée formation réticulaire blanche ; la 
seconde, beaucoup plus riche en cellules nerveuses, a reçu le nom de formation réticulaire 
grise. 

C. Constitution anatomique. — Histologiquement, la formation réticulaire, outre 
la névroglie , qui ne présente aucune particularité importante, comprend deux ordres 
d’éléments : des fibres et des cellules. 

a. Fibres nerveuses. — Les fibres nerveuses se distinguent en transversales et longi¬ 
tudinales : 
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a. Les fibres transversales se dirigent obliquement de dehors en dedans et d’arrière en 
avant, en décrivant une légère courbe à concavité postéro-interne. Elles appartiennent, 
pour la'plupart, au système des fibres arciformes ci-dessus décrites. 

(3. Les fibres longitudinales cheminent parallèlement à l’axe du bulbe. Elles se dis¬ 
posent en tout petits fascicules, irrégulièrement disséminés dans lesjnailles du réti¬ 
culum que forment les fibres transversales. La formation réticulaire nous présente, 
cependant : 1° le faisceau central de la calotte de Bcchterew, que nous avons déjà 
décrit plus haut, à propos des connexions de l’olive ; 2° la bandelette longitudinale pos¬ 
térieure (fig. 616, 2), que nous retrouverons dans la protubérance ; 3° le faisceau solitaire 

(fig. 615, 4), qui est une dépendance 
des nerfs glosso-pharyngien et pneu¬ 
mogastrique. 


Fig. 602. 


Fig. 601. 


La formation réticulaire du bulbe, vue sur une 
coupe horizontale passant par la partie moyenne 
de l’olive ( demi-schématique ). 

1, sillon médian antérieur. — 2, quatrième ventricule. — 
3, formation réticulaire avec : 3', sa partie interne ( substance 
réticulaire blanche); 3', sa partie externe ( substance réticu¬ 
laire grise). — 4, raphé. — 5, pyramide antérieure. — 6, ruban 
de Reil. — 7, olive inférieure, avec ses deux noyaux accessoires. 
— 7', pédoncule de l’olive. — 8, grand hypoglosse, avec : 8', son 
noyau d’origine. — 9, pneumogastrique, avec : 9', son noyau ter¬ 
minal. — 10, noyau dorsal externe de l’auditif. — 11, noyau am¬ 
bigu (noyau d’origine des fibres motrices des nerfs mixtes et du 
nerf spinal). — 12, noyau de Goll. — 13, noyau de Burdach. — 
14, tête de la corne postérieure, avec : 14', racine inférieure du 
trijumeau. — 15, faisceau solitaire. — 16, fibres arciformes 
externes antérieures, avec: 16', noyau prépyramidal. —17,noyau 
latéral. — 18, noyau du fasciculus teres. — 19, ligula. 


Les différents faisceaux de la moelle 
épinière, vus sur une coupe trans¬ 
versale du bulbe (schématisé d’après 
un dessin de Bechterew). 

1, noyau de l’hypoglosse. — 2, faisceau pyra¬ 
midal. — 3, ruban de Reil. — 4, formation réti¬ 
culaire. — 5, noyau de Roller. — 6, noyau laté¬ 
ral. — 7, olive. — 8, faisceau de Gowers.— 
9, racine inférieure du trijumeau. — 10, fais¬ 
ceau cérébelleux direct. — 11, corps restiforme, 
faisant suite au faisceau de Burdach, avec : 11', 
noyau de Burdach. — 12, pyramide postérieure, 
faisant suite au faisceau de Goll, avec : 12', noyau 
de Goll. — 13, base des cornes postérieures. — 
14, sillon médian antérieur. — 15, raphé, avec 
les fibres du faisceau fondamental antéro-latéral. 


b. Cellules nerveuses , noyau de Roller et noyau latéral. — Les cellules nerveuses se 
disséminent irrégulièrement dans le champ réticulaire, sans jamais former de noyau 
nettement distinct : c’est, pour employer une expression de Kôlliker, un noyau diffus . 
Quelques auteurs, cependant, décrivent, dans la formation réticulaire du bulbe, deux 
noyaux : le noyau de Roller et le noyau latéral. Le noyau de Roller ou noyau central 
inférieur de Bechterew (fig. 602, 5) est situé un peu en arrière du hile de l’olive ; il 
entre en relation avec les fibres du faisceau profond antéro-latéral de la moelle. Le 
noyau latéral (fig. 601, 17), beaucoup plus superficiel, se trouve situé entre l’extrémité 
externe de l’olive, qui est en avant, et la racine inférieure du trijumeau, qui est en 
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arrière ; ce serait, d’après Bechterew, un noyau d’interruption pour les fibres consti¬ 
tutives du faisceau de Gowers. 

B. Étude topographique. — Nous envisagerons cette étude dans le tiers supérieur 
du bulbe, dans la région moyenne et au-dessous de l’olive. 

a. Bans le tiers supérieur du bulbe , l’olive s’insinue entre le ruban de Reil médian et 
le faisceau central de la calotte (fig. 614 et 617). L’olive grossit de volume en descen¬ 
dant, tandis que le ruban de Reil s’adosse à la pyramide antérieure. Plus bas, les fibres 
deThypoglosse divisent la formation réticulaire en ses deux parties : 1° la formation réti¬ 
culée blanche, qui est interne et constituée par des fascicules longitudinaux que croisent 



Région bulbaire supérieure coupe H 10 de la figure 593, (en partie d’après Déjerine). 

1, corps juxta-restiforme. — 2, faisceau solitaire. — 2", noyau ambigu. — 2 ,// , nerf pneumogastrique. — 3, noyau 
moteur postérieur du glosso-pharyngien. — 4, faisceau latéral du bulbe. — 5, stries acoustiques. — 6, noyau vestibu- 
lalre du nerf auditif. — 7, olive inférieure ou bulbaire. — 8, pyramide antérieure. — 9, racine sensitive descendante du 
trijumeau et, 9', substance gélatineuse de Rolando. — 10, noyau juxta-olivaire interne. — 11, corps restiforme. — 
12, noyau arqué. — 12', noyau du raphé. — 13, substance réticulée grise. — 14, substance réticulée blanche. 

Rem. rquer les corps restiformes, les stries acoustiques et le noyau du raphé. 

des fibres arciformes ; 2° la formation réticulée grise ou champ moteur de Meynert . Elle 
est quadrangulaire et atteint la périphérie du bulbe au niveau du sillon latéral entre 
le corps restiforme et l’olive bulbaire. En arrière, elle s’adosse à la substance grise'du 
plancher du quatrième ventricule ; en avant, elle s’appuie contre l’olive ; en dedans, 
les fibres radiculaires de l’hypoglosse la séparent de la formation réticulée blanche ; en 
dehors elle est limitée par le corps restiforme, dont la séparent le noyau de Deiters et 
la substance gélatineuse de Rolando. 

b. Bans la région bulbaire moyenne , c’est-à-dire au niveau du tiers moyen de l’olive 
apparaissent entre l’olive et la racine sensitive descendante du trijumeau les noyaux 
latéraux du bulbe ou du cordon latéral (fig. 599, 4). Ces noyaux constitueraient pour 
Cajal un relais aux fibres du faisceau cérébelleux direct. Long (1914) admet qu’ils 
seraient des noyaux terminaux pour les fibres spino-réticulées bulbaires de la voie sen¬ 
sitive secondaire, siégeant dans le segment postérieur du faisceau en croissant de Déje- 
rine. 
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Dans la partie postérieure de la formation réticulée grise on trouve en arrière du 
cordon latéral le noyau ambigu ou noyau moteur des nerfs vague et glosso-pharyngien 
(«g. 603, 2"). 

c. Au-dessous de Volive bulbaire , l’entre-croisement supérieur ou piniforme des fibres 
sensitives du bulbe apparaît dans la formation réticulée blanche. La formation réticulée 
grise est traversée par les fibres arciformes de cet entre-croisement sensitif. 

§ 5. — Étude du bulbe a l'aide de coupes transversales. 

Dans les pages qui précèdent, nous avons étudié le bulbe par une méthode que l’on 
pourrait appeler analytique, en disséquant pour ainsi dire une à une ses parties cons¬ 
tituantes. Ces parties nous étant main¬ 
tenant bien connues au point de vue 
de leur situation, de leur forme, de leur 
trajet et de leur signification morpho¬ 
logique, nous possédons toutes les no¬ 
tions nécessaires pour examiner fruc¬ 
tueusement les coupes transversales du 
bulbe. Ces coupes transversales sont 
ordinairement les seules que Ton utilise 
dans la pratique et il est indispensable 
de bien se familiariser avec elles à l’état 
normal si l’on veut, plus tard, recon¬ 
naître et interpréter sainement les 
lésions que pourra leur faire subir un 
processus morbide. Nous passerons suc¬ 
cessivement en revue, en allant de bas 
en haut, les six coupes suivantes : 
1° coupe passant par la partie inférieure 
de l’entre-croisement des pyramides ; 
2° coupe passant à la partie moyenne de 
P entre-croisement des pyramides (entre¬ 
croisement moteur) ; 3° coupe passant 
par la partie supérieure de ce même 
entre-croisement (entre-croisement sen¬ 
sitif) ; 4° coupe intéressant le tiers inférieur des olives ; 5° coupe répondant au tiers 
moyen des olives ; 6° coupe passant par le tiers supérieur des olives ; 7° coupe pas¬ 
sant au-dessous de la région du sillon bulbo-protubérantiel au niveau du pôle supé¬ 
rieur de l’olive. Ces sections sont faites suivant les plans indiqués sur le schéma 593. 

1° Coupe passant par la partie toute inférieure de l’entre-croisement des pyramides. 

— Cette coupe (fig. 604) répond exactement à la limite de la moelle et du bulbe. Les 
deux sillons médians antérieur et postérieur, ainsi que les trois cordons de la moelle, 
ne sont pas modifiés. Le cordon postérieur, cependant, est beaucoup plus développé 
en largeur, ce qui tient à l’accroissement des faisceaux qui représentent les voies 
longues. 

Les cornes postérieures sont peu modifiées, soit dans leur forme, soit dans leur 
constitution anatomique. Toutefois, elles sont plus inclinées en dehors, et ce dépla- 


& 2 / 



Fig. 604. 

Coupe depa région cervicale supérieure au niveau 
de l’émergence du premier nerf cervical (coupe 
H 23 de la figure 593, d’après Déjeeine). 

1, cordon de Goll. — 2, cordon de Burdach. — 3, corne 
postérieure. — S", substance gélatineuse de Rolando. — 

4, racine postérieure de la première paire cervicale. — 

5, faisceau pyramidal croisé. — 6, cordon latéral. — 7, corne 
antérieure. — 8, cordon antérieur. (Remarquer la décapi¬ 
tation de la corne antérieure pur le faisceau pyramidal 
croisé.) 
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cernent, encore léger, qui va s’accuser 
la conséquence de l’accroissement 
des cordons postérieurs : ceux-ci, 
pour se loger, sont obligés de repous¬ 
ser en avant la colonne grise cen¬ 
trale. 

En ce qui concerne les cornes anté¬ 
rieures, leur tête devient plus volu¬ 
mineuse et s’étale principalement en 
avant et en dehors. Les cornes laté¬ 
rales sont très marquées, mais fusion¬ 
nées avec les cornes antérieures. En 
revanche, la partie de la corne qui 
rattache la tête à la base s’amincit 
considérablement par suite d’un 
empiètement des cordons latéraux 
sur son côté externe. Cela tient à ce 
que les fibres du faisceau pyramidal 
croisé ont commencé à se porter en 
dedans : ces fibres occupent déjà la 
partie externe de la corne, se dispo¬ 
sant à la traverser ou, pour employer 
l’expression classique, à la décapiter , 
ce qu’elles feront plus haut. 


dans les coupes sus-jacentes, est naturellement 



Fig. 605. 

Entre-croisement moteur au niveau du collet du 
bulbe (voy. fig. 593, coupe H 20, d’après Déje- 
rine). 

1, cordoiTde Goll. — 1', noyau de Goll. — 2, cordon de Bur- 
dach. — 2', noyau de Burdach. — 3, corne postérieure. — 4, nerf 
spinal. — 5, entre-croisement moteur ou décussation des pyra¬ 
mides. — 6, cordon latéral. — 7, corne antérieure. — 8, pyra¬ 
mide. — 0, racine descendante du trijumeau. 


2° Coupe passant à la partie moyenne de l’entre-croisement des pyramides (entre- 



Fig. 606. Fig. 607 

Fig. 606. Coupe du bulbe rachidien à la partie inférieure de l’entre-croisement des pyramides- 
1 , 8illon m^ian antérieur. 2, sillon médian postérieur, avec, à droite et à gauche de ce sillon, les fibres d’origine 



(La flèche rouge aa' indique le trajet que suivent les fibres du faisceau pyramidal croisé au niveau de l’entre-croise¬ 
ment des pyramides ; la flèche bleue bb' indique, de môme, le trajet que suivent les fibres sensitives.) 

Fig. 607. Coupe du bulbe rachidien au niveau de l’entre-croisement des pyramides, partie motrice 

(d’après Mathias Duval). 

1 , sillon médian antérieur. 2, sillon médian postérieur. — 3, racines motrices. — 4, racines sensitives. — 5, base 
des cornes antérieures, dont la tête (5') a été détachée par le passage dufaisceau pyramidal croisé. — 5, entre-croisement 
des deux faisceaux pyramidaux croisés, allant former les pyramides antérieures. — 7, cornes postérieures (en bleu). — 
8 , noyaux de Burdach ou post-pyramidaux. 


croisement moteur). — Cette deuxieme coupe (fig. 605) nous fait assister à l’entre-croi- 
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sement des deux faisceaux pyramidaux. Nous voyons chacun de ces faisceaux, suivant 
le trajet de la flèche indicatrice aa' de la figure 606, se porter obliquement en avant 
et en dedans, s’entre-croiser sur la ligne médiane avec celui du côté opposé et venir se 
placer alors sur le côté du sillon médian antérieur, où, en se redressant en haut, il cons¬ 
titue ce gros faisceau longitudinal que nous avons appelé la pyramide antérieure. 

En exécutant ce mouvement de translation, le faisceau pyramidal croisé traverse 
nécessairement la corne antérieure au niveau de son col : il la décapite , c’est-à-dire sépare 
sa tête de sa base. Cette corne antérieure, jusque-là indivise, se trouve séparée mainte¬ 
nant en deux tronçons : l’un, interne, représentant la base et conservant ses rapports 
avec le canal central ; l’autre, externe, représentant la tête et situé en dehors et un peu 
en arrière de la pyramide antérieure. Ces deux tronçons, comme nous l’avons déjà vu, 
ne se réuniront plus désormais ; ils formeront, dans toute la hauteur du bulbe et de la 
protubérance, deux colonnes distinctes, toutes les deux motrices (voy. fig. 590). Ces 
colonnes, se divisant à leur tour en un certain nombre de segments superposés, formeront 
des noyaux d'origine des nerfs moteurs bulbo-protubérantiels. 

Sur cette même coupe, nous constatons que la corne postérieure a accentué son mou¬ 
vement de translation en avant et en dehors. Par suite de ce déplacement, elle afiecte 
maintenant une direction presque transversale. En même temps, de la commissure 
postérieure se sont détachés deux prolongements de substance grise, l’un droit, l’autre 
gauche, qui se dirigent d’avant en arrière dans l’épaisseur des faisceaux de Goll : ce 
sont les noyaux de Goll , encore appelés noyaux des cordons grêles ou noyaux postpyra¬ 
midaux. Le noyau de Burdach existe à peine, mais nous le trouverons sur la coupe 
suivante. Sur celle-ci, il est à peine indiqué par une toute petite saillie en forme d’épine 
qui se détache de la partie postérieure de la corne, à peu près à égale distance de la 
tête de cette corne et du noyau de Goll. 

3° Coupe passant par la partie supérieure de l’entre-croisement des pyramides (entre¬ 
croisement sensitif). — Sur cette coupe (fig. 
608 et 609), l’entrecroisement moteur est ter¬ 
miné. Toutes les fibres des faisceaux pyrami- 
paux croisés ont passé de droite à gauche et 
vice versa : ils se trouvent maintenant, dans 
la pyramide antérieure, du côté opposé à celui 
qu’elles occupaient dans la moelle. Le fais¬ 
ceau pyramidal direct, qui ne s’est pas entre¬ 
croisé, est entièrement fusionné avec lui et 
occupe son côté externe. 

Les cornes antérieures sont toujours décom¬ 
posées en deux tronçons : l’un postérieur, qui 
représente sa base ; l’autre antérieur, qui 
représente sa tête. Ces deux tronçons occu¬ 
pent la même situation que dans la coupe pré¬ 
cédente. Ainsi apparaissent les noyaux d’ori¬ 
gine du XII et du XI. 

La corne postérieure, de plus en plus repous¬ 
sée en avant par le cordon postérieur, qui 
s’accroît sans cesse, afiecte maintenant une 
direction nettement transversale. Le noyau 
de Goll existe encore, avec la forme et les dimensions qu’il avait tout à l’heure ; mais il 


7 6 2 



Fig. 608. 

Coupe transversale passant par l’entre¬ 
croisement sensitif ( schématique ). 

1, sillon médian antérieur. — 2, sillon médian 
postérieur. — 3 et 3', tête et base de la corne anté¬ 
rieure (en rouge). — 4, grand hypoglosse. —■ 5 et 
5', tête et base de la corne postérieure. — 6, noyau 
de Goll. — 7, noyau de Burdach. — 8, 8, ruban de 
Reil ou faisceau sensitif. — 9, entre-croisement sen¬ 
sitif. — 10, faisceau pyramidal. 
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n’est plus seul : en dehors'de lui et partant de la base de la corne, s’est développé un 
nouveau prolongement, moins considérable, mais de même nature : c’est le noyau de 
Burdach ou noyau cunéiforme , ainsi appelé parce qu’il occupe l’épaisseur du faisceau 
de même nom. A sa partie externe se voit le noyau de Monakow (fig. 609,3). 

En avant du canal de l’épendyme, sur le point où s’est effectué Tentre-croisement des 
fibres motrices, nous voyons 
de nouveaux faisceaux, qui 
s’entre-croisent de la même 
façon avec leurs homologues 
du côté opposé : ce sont les 
faisceaux sensitifs du ruban 
de Reil. Nous savons déjà que 
ces faisceaux proviennent, en 
partie du noyau de Goll, en 
partie du noyau de Burdach ; 
et nous savons aussi qu’ils 
vont tous, après entre-croise¬ 
ment, se placer en arrière de la 
pyramide antérieure pour 
devenir ascendants et remon¬ 
ter de là jusqu’au cerveau. 

Pour effectuer leur entre¬ 
croisement, les faisceaux 
constitutifs du ruban de Reil, 
qu’ils proviennent du noyau 
de Goll ou du noyau de Bur¬ 
dach, passent tous, suivant 
la flèche indicatrice bb' de la 
figure 606, au travers de la 
corne postérieure correspon¬ 
dante et la décapitent. Désor¬ 
mais, cette corne postérieure 
sera divisée, comme la corne antérieure, en deux tronçons : l’un interne, représentant la 
base ; l’autre, externe, représentant la tête. Ces deux tronçons formeront de même, dans 
toute la hauteur du bulbe et de la protubérance, deux colonnes distinctes, toutes les 
deux sensitives : elles deviendront, après segmentation en sens transversal, les noyaux 
terminaux des nerfs sensitifs bulbo-protubérantiels (voy. fig. 590 et 591). 

4° Coupe passant au niveau du tiers inférieur des olives. — Les deux entre-croise¬ 
ments moteur et sensitif sont l’un et l’autre terminés et nous voyons nettement, sur 
cette coupe (fig. 610 et 611), la situation nouvelle occupée par les faisceaux médullaires 
qui se sont déplacés. Ces faisceaux se succèdent, en allant d’avant en arrière, dans l’ordre 
suivant : sur le plan superficiel, se trouvent les fibres motrices constituant la pyra¬ 
mide proprement dite ; en arrière des fibres motrices, se disposent les fibres sensitives 
formant le ruban de Reil ; plus en arrière encore, sont venues se placer, mais celle-ci 
sans avoir subi d entre-croisement, les fibres du faisceau fondamental antéro-latéral 
de la moelle. 

Sur la ligne médiane, tout l’espace compris entre le ruban de Reil et le canal de l’épen- 
dyme est constitué par des fibres entre-croisées : leur ensemble constitue le raphé du 



Fig. 609. 


Région bulbaire inférieure. Noyaux de Goll et de Burdach. 
(coupe H 16 de la figure 593, d’après Déjerine). 

1, cordon de Goll. — 1', noyau de Goll. — 2, cordon de Burdach. — 
2', noyau de Burdach. — 3, noyau de Monakow. — 4, noyau du spinal et 
nerf spinal (XI). — 5, noyau du grand hypoglosse et nerf grand hypo¬ 
glosse (XII). — 7, entre-croisement piniforme. — 7, 7', olive bulbaire. — 
8, pyramide antérieure. — 9, racine descendante du trijumeau. — 9', sub¬ 
stance gélatineuse de Bolando. — 10, noyau juxta-olivaire interne. — 
11, corps restiforme. — 12, noyau arqué. — 13, formation réticulée grise. 
— 14, couche interolivaire de la formation réticulée blanche. 
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2 e NEURONE 
SENSITIF 


Fig. 610. 

Les voies motrices et sensitives dans leur trajet bulbaire 
(coupe III de la figure 595, p. 750, d’après Déjerine). 

3, racine sensitive du tri jumeau .avec: 3', noyau du trijumeau : et voie trigémlnale secondaire croisée {violet). — 5, ruban 
de Reil médian ; voie bulbo-thalamique après la décussation piniforme. — 6, fibres antéro-latérales ascendantes, seg¬ 
ment antérieur (en bleu clair ) (tact, notion de lieu). — 7, fibres antéro-latérales ascendantes, segment postérieur (en 
jaune) (sensibilité thermique et douloureuse). — 8, faisceau de Gowers (orangé) (sensibilité profonde inconsciente). — 
9, faisceau cérébelleux direct (en vert) (sensibilité profonde inconsciente). — 10, voie pyramidale (rouge). — 11, voie 
pédonculaire aberrante ( rouge foncé). — 13, noyau de l’hypoglosse (rose). — 14, olive bulbaire (gris). 


bulbe . De chaque côté du raphé, se voit un vaste réticulum, la formation réticulaire , à 

la constitution de laquelle 
concourent à la fois les 
fibres arciformes, à direc¬ 
tion transversale, et les 
fibres longitudinales du 
faisceau fondamental bul¬ 
baire. 

En ce qui concerne les 
colonnes grises centrales, 
nous reconnaissons faci¬ 
lement les deux colonnes 
motrices et les deux co¬ 
lonnes sensitives, occu¬ 
pant à peu de chose près 
la même situation que 
dans la figure précédente. 
La tête de la corne pos¬ 
térieure s’est pourtant en- 
611 richie d’un élément nou- 

p. 1T ^ _ aoan . „ nr . , • r il • veau : elle se trouve coiffée 

uoupe passant par la région bulbaire moyenne 

(coupe H 13 de la figure 593, d’après Déjerine). 

1, cordon postérieur. — V, noyau des cordons postérieurs. — 2, faisceau solitaire, avec : 2', noyau postérieur et 
2”, noyau ambigu du glosso-pharyngien et du pneumogastrique. — 3, noyau de Monakow. — 4, noyau latéral du bul¬ 
be. — 5, noyau du grand hypoglosse. — 4', nerf grand hypoglosse. — 6, entre-croisement piniforme. — 7, olive infé¬ 
rieure. — 8, pyramide antérieure. — 9, racine sensitive du trijumeau et, 9', substance gélatineuse de Rolando. — 
10, noyau juxta-olivaire interne. — 10', noyau juxta-olivaire externe. — 11, corps restiforme. — 12, noyau arqué. 
— 13, formation réticulée grise. —14, couche interolivaire de la formation réticulée. — 15, quatrième ventricule.— 15', 
trou de Magendie. 

Remarquer le trou de Magendie, les noyaux juxta-olivaires," les noyaux latéraux du bulbe, le noyau moteur du 
pneumogastrique. 
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maintenant par un faisceau de fibres longitudinales, qui revêt sur notre coupe la 
forme d’un croissant à concavité interne. Les fibres qui forment ce faisceau naissent 
de la corne elle-même et constituent, par leur ensemble, la racine inférieure ou bulbaire 
du trijumeau. Les noyaux de Goll et de Burdach persistent, chacun dans la position 
qui lui est propre. Ils sont même beaucoup plus développés que dans la coupe précé¬ 
dente. 

Nous rencontrons, enfin, sur notre coupe, une formation nouvelle, Y olive inférieure ou 
olive bulbaire . Elle nous apparaît sous la forme d’une lame de substance grise, irrégu¬ 
lièrement plissée, située dans l’intervalle qui sépare la pyramide de la tête des cornes 
antérieures. En dedans d’elle, se trouve le noyau juxta-olivaire antéro-interne ou parolive 
interne , lame grise en forme d’équerre dont la partie transversale limite en arrière la por¬ 
tion sensibive de la pyramide. 

Des deux nerfs que nous présente la figure 611, et que nous retrouvons dans la coupe 
suivante, l’un est le grand hypoglosse, l’autre esb le pneumogastrique. Le premier, nerf 
moteur, prend naissance dans la colonne grise qui représente la base des cornes anté¬ 
rieures (aile blanche interne) ; le second nerf aboutit au faisceau solitaire (fibres sensi¬ 
tives) et prend son origine motrice dans les noyaux dorsal et ambigu. 

5° Coupe répondant au tiers moyen des olives. — La modification la plus importante 

que nous présente le bulbe à ce niveau (fig. 612) est la disposition du canal central qui, 


Région bulbaire supérieure (coupe H 11 de la figure 593.) 

1, corps juxta-restlforrae. — 2, faisceau solitaire, avec : 2', noyau postérieur moteur et, 2"", noyau ambigu (ventral 
moteur du pneumogastrique). — 4, faisceau latéral du bulbe. — 5, noyau du grand hypoglosse et, 5', noyau du fasciculus 
teres. — 6, libres arciformes cérébello-olivaires inter, pré et rétro-trigéminales. — 7, olive bulbaire. — 8, pyramide anté¬ 
rieure. — 9, racine sensitive descendante du trijumeau. — 9', substance gélatineuse de Uolando. — 10, noyau juxta- 
olivaire interne. — 11, corps restiforrae. — 12, noyau arqué. — 13, formation réticulée grise. — 14, couche interolivaire 
de la substance réticulée blanche. — 15, quatrième ventricule. 

Remarquer l’émergence du nerf pneumogastrique, le corps restiforme, les fibres arciformes cérébello-olivaires. 

-en s’élargissant et en rejetant sur les côtés les formations nerveuses qui le fermaient en 
arrière, est devenu le quatrième ventricule . 

Sur son plancher, se trouvent deux colonnes de substance grise : l’une, motrice, se 

ANATOMIE HUMAINE. — T. H, 9® ÉDIT. 49 







768 SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 

rattachant morphologiquement à la base des cornes antérieures et longeant de chaque 
côté h, ligne médiane, c’est Y aile blanche interne ; l’autre, sensitive, représentant la 
base des cornes postérieures et située, non plus en arrière, mais en dehors de la précé¬ 
dente, ce sont les deux ailes grise et blanche externe . 

La tête des cornes antérieures se voit un peu en arrière de l’olive, constituant en 5' 
le noyau accessoire de l’hypoglosse, en 6 le noyau ambigu ou noyau moteur des nerfs 
mixtes (fig. 613). On voit, en effet, deux petits faisceaux à trajet récurrent s’échap¬ 
per de ces deux noyaux et aller grossir les faisceaux principaux du grand hypoglosse 
(XII) et du pneumogastrique (X). 

Quant à la tête des cornes postérieures, elle se voit, en 9, coiffée par la racine bulbaire 

du trijumeau (10). 

L’olive, à peine modifiée dans son 
contour, occupe la situation qu’elle 
avait dans la coupe précédente. Elle 
est flanquée maintenant, en dedans 
et en dehors du hile, de ses deux 
noyaux accessoires : sur le côté in¬ 
terne du hile, le noyau juxta-olivaire 
antéro-interne ou parolive interne ; sur 
le côté externe du hile, entre l’olive 
et le noyau accessoire de l’hypoglosse, 
le noyau juxta-olivaire postéro-externe 
ou parolive externe . 

La formation réticulaire s’est 
agrandie : elle s’étend, en largeur, 
depuis le raphé jusqu’à la tête de la. 
corne postérieure ; dans le sens antéro¬ 
postérieur, depuis le plancher du qua¬ 
trième vent*icule r jusqu’à la pyra¬ 
mide. Le grand hypoglosse, dans son 
trajet intrabulbaire, la traverse obli¬ 
quement et la partage ainsi en deux 
parties : l’une interne, plus petite, 
qui est la formation réticulaire blanche ; l’autre externe, plus grande, qui est la for¬ 
mation réticulaire grise. Dans la formation réticulaire se trouvent le noyau de Roller et 
le noyau latéral ; ces deux noyaux se voient très nettement, le noyau de Roller dans la 
figure 602, 5 (p. 760), le noyau latéral dans les figures 601, 17 et 602, 6. 

Les pyramides possèdent encore la même situation, la même forme et la même consti¬ 
tution que précédemment. Nous devons noter cependant l’apparition, sur leur côté 
antérieur et sur leur côté interne, d’une couche de substance grise (fig. 613, 4) . cette 
couche de substance grise, située à la surface extérieure du bulbe, constitue à droite et 
à gauche les noyaux arciformes ou prépyramidaux , lesquels se disposent sur le trajet des 

fibres arciformes. . 

Nous appellerons enfin l’attention du lecteur sur l’apparition d’un faisceau longi¬ 
tudinal, à coupe ovalaire, qui se trouve situé immédiatement au-dessous de la colonne 
sensitive du plancher ventriculaire, entre cette colonne et le noyau de Burdach : c est 
le faisceau solitaire de Stilling, noyau sensitif du pneumogastrique (fig. 603, 2 et 613,15). 

6° Coupe passant par le tiers supérieur de l’olive. — Cette coupe (fig. 614) diffère: 



Fig. 613. 


Coupe du bulbe rachidien au niveau de la partie 
moyenne des olives (d’après Mathias Duval). 

1, sillon médian antérieur. — 2, plancher du quatrième ventri¬ 
cule. — 3, pyramides antérieures (en rouge). — 3', faisceau sensi¬ 
tif ou ruban de Reil (en bleu). — 4, noyaux arciformes ou prépyra¬ 
midaux. — 5, noyau principal de l’hypoglosse, avec: 5', son noyau 
accessoire. — 6, noyau ambigu ou noyau moteur des nerfs mixtes. 

— 7, leur noyau sensit if. — 8, noyau de Burdach. — 9, tête de la 
corne postérieure, coiffée par 10, la racine bulbaire du trijumeau. 

— 11, olive. — 12, noyau juxta-olivaire antéro-interne. — 
13, noyau juxta-olivaire postéro-externe. —14, raphé. —15, fais¬ 
ceau solitaire. — X, nerf pneumogastrique. — XII, nerf grand 
hypoglosse. 
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Fig. 614. 

Région bulbaire supérieure coupe H 10 de la figure 593, (en partie d’après Déjerine). 


1» corps juxta-restiforme. — 2, faisceau solitaire. — 2", noyau ambigu. — 2'", nerf pneumogastrique. — 3, noyau 
moteur postérieur du glosso-pharyngien. — 4, faisceau latéral du bulbe. — 5, stries acoustiques. — 6, noyau vestibu- 
laire du nerf auditif. — 7, olive inférieure ou bulbaire. — 8, pyramide antérieure. — 9, racine sensitive descendante du 
trijumeau et, 9', substance gélatineuse de Rolando. — 10, noyau juxta-olivaire interne. — 11, corps restiforme. 
— 12, noyau arqué. — 12', noyau du raphé. — 13, substance réticulée grise. — 14, substance réticulée blanche. 

Remarquer les corps restiformes, les stries acoustiques et le-noyau dii raphé. 



peu de la précédente. A droite et à gauche 
se succédant régulièrement d’avant en 
arrière, le faisceau pyramidal, le ruban de 
Reil et le faisceau fondamental du bulbe, 
ce dernier disséminé par petits paquets 
dans la formation réticulaire. 

En avant, le sillon médian persiste et il 
est même plus profond : nous approchons 
du trou borgne. De chaque côté de ce sil¬ 
lon, nous retrouvons les noyaux prépyra¬ 
midaux ou arciformes, plus développés 
encore que dans la couche précédente. 

En arrière, le quatrième ventricule s’est 
considérablement élargi et nous reconnais¬ 
sons nettement, à droite et à gauche du 
calamus, nos trois ailes : blanche interne, 
grise et blanche externe. 

Les colonnes résultant de la dislocation de 
la substance grise centrale existent encore 
et leur situation est peu changée. C’est ainsi 
que nous voyons : 1° la colonne motrice, 


de la ligne médiane, nous avons toujours, 


Fig. 615. 

Coupe du bulbe rachidien au niveau du tiers 
supérieur de l’olive (en partie d’après van 
Gehuchten). 


1, glosso-pharyngien, avec : 2, son noyau moteur ou noyau ambigu ; 3, son noyau sensitif ou noyau de l’aile grise; 
4, faisceau solitaire. — 6, grand hypoglosse, avec : 5', son noyau d’origine. — 6, noyau dorsal et racine descendante de 
l’auditif. — 7, pédoncule cérébelleux inférieur. — 8, racine descendante du trijumeau. — 9, olive et parolives. — 
10, pyramide antérieure. — 11, noyaux prépyramidaux ou arciformes. — 12, raphé.— 13 ruban de Reil. — 14, qua¬ 
trième ventricule. —15, ligula. 
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représentant la base de la corne antérieure, occuper la partie juxta-médiane du plancher 
ventriculaire, où elle forme l’aile blanche interne ; 2° la colonne sensitive, représentant 
la base de la corne postérieure, se placer en dehors de la précédente, toujours sur le plan¬ 
cher ventriculaire, où elle constitue à la fois l’aile grise et l’aile blanche externe ; 3° la 
colonne motrice, représentant la tête de la corne antérieure, se montrer sur le côté 
externe de l’olive ; elle forme à ce niveau le noyau ambigu, d’où s’échappent les fibres 
radiculaires motrices des nerfs mixtes ; 4° la colonne sensitive, représentant la tête de 
la corne postérieure, occuper la partie interne du corps restiforme ; elle est, comme sur 
la coupe précédente, en rapport avec la racine inférieure du trijumeau ; 5° le noyau 



Fig. 616. 

Région bulbo-protubérantielle. Coupe passant la jonction du bulbe et de la protubérance 
(coupe H 8 de la fig. 593, d’après Déjerine). 

1 corps juxta-restiforme, noyau de Deiters et, 1', fibres cérébello-vestibulaires. — 2, faisceau longitudinal postérieur. 
— 3, noyau du facial. — 4, faisceau latéral du bulbe. — 5, stries acoustiques. — 6, noyau du nerf vestibulaire. — 
6'6', noyau de terminaison du nerf cochléaire. — 7, olive bulbaire.— 8, pyramide antérieure. —*10, faisceau central de 
la calotte. —11, corps restiforme. —12, noyau arqué. —12', noyau du raphé.,—13, substance réticulée grise. 14, ru¬ 
ban de Reil médian. — 15, corps trapézoïde. 

Remarquer les faisceaux compacts de la formation réticulée ; le faisceau central de la calotte ; le noyau du facial ; 
les noyaux du nerf auditif. 


vesbibulaire ; 6° le noyau moteur postérieur du glosso -pharyngien ; 7° les fibres arci¬ 
formes olivo-cérébelleuses. 

Dans le cordon postérieur, le noyau de Goll a disparu et il en est de même du noyau 
de Burdach. Les fibres longues d’origine spinale se sont toutes terminées au-dessous 
de la coupe et, de ce fait, le cordon postérieur, devenu corps restiforme ou pédoncule 
cérébelleux inférieur, ne renferme plus que des fibres à destination cérebelleuse. On voit 
ces fibres, fibres arciformes pour la plupart, s’échapper du corps restiforme pour par¬ 
courir de dehors en dedans le champ réticulaire, gagner la ligne médiane et s’y entre¬ 
croiser avec leurs similaires du côté opposé. 

En ce qui concerne l’olive, elle apparaît encore avec sa forme caractéristique et ses 
grandes dimensions. La parolive externe et la parolive interne persistent, elles aussi, 
mais elles sont représentées par des lames beaucoup moins étendues que sur la coupe 
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précédente. Elles sont en effet intéressées ici sur un point qui est voisin de leur extrémité 
supérieure. Sur une coupe passant à 2 ou 3 millimètres plus haut, olives et parolives 
ont entièrement disparu. 

7° Coupe passant au-dessous de la région du sillon bulbo-protubérantiel au niveau 
du pôle supérieur de l’olive. — Cette coupe montre la persistance dans le bulbe des 
fibres transversales du pont, le trou borgne, les noyaux arqués et du raphé, qui ne sont 
que la continuation des noyaux pontiques. Le faisceau pyramidal est en contact avec 
le ruban de Reil médian et le faisceau central de la calotte. Le faisceau longitudinal pos¬ 
térieur est très visible. L’olive bulbaire fait son apparition entre le ruban de Reil et 
le faisceau central. On aperçoit dans la substance réticulée, en dedans de la racine 
sensitive descendante du trijumeau, le noyau du facial, dont les fibres se portent vers 
le plancher du quatrième ventricule. Le noyau de Deiters, le noyau dorsal, le noyau 
cochléaire et les stries acoustiques sont très visibles. 

On voit nettement les fibres arciformes. Les moyennes se détachent du raphé qui 
contient des fibres sagittales en rapport avec les noyaux arqués. Elles traversent le 
noyau central inférieur et se perdent dans les formations réticulées. Les dorsales tra¬ 
versent le faisceau longitudinal postérieur et procèdent du corps juxta-restiforme. 

§ 6. — Vaisseaux du bulbe. 

A. — Dispositif général des artères de l’arrière-cerveau, du cerveau posté¬ 
rieur ET DU CERVEAU MOYEN. 

Avant d’aborder la description de la vascularisation du bulbe, il paraît nécessaire 
de donner une vue d’ensemble du dispositif artériel du tronc de l’encéphale, telle qu’elle 
ressort des recherches récentes. 

Quelle que soit la région considérée appartenant à la partie postérieure de l’encéphale, 
l’irrigation artérielle présente partout le même dispositif général. En dehors du trajet 
extra-encéphalique des vaisseaux, il est important de connaître dans l’intérieur du 
névraxe les territoires vasculaires, et de les délimiter. On sait, en effet, l’importance 
d’une oblitération d’un vaisseau de la moelle ou de l’encéphale. Des recherches 
anatomiques précises entreprises par Foix et Hillemand, recherches contrôlées 
par l’anatomie pathologique des ramollissements, ont apporté une contribution très 
intéressante à l’étude des vaisseaux de l’encéphale. Nous leur ferons de nombreux 
emprunts. 

L’irrigation artérielle de la protubérance, du bulbe et du cervelet, est fournie par les 
deux vertébrales et par le tronc basilaire (fig. 617). Ce système donne trois ordres de 
rameaux, que l’on distingue suivant leur destinée en : 1° artères paramédianes ; 2° artères 
circonférentielles courtes ; 3° artères circonférentielles longues (fig. 618). 

a. Les artères 'paramédianes abordent l’axe de l’encéphale en dehors de la ligne médiane 
et donnent naissance aux artères médianes, telles que les a décrites Duret. 

b. Les altères circonférentielles courtes comprennent des rameaux qui naissent latéra¬ 
lement du tronc basilaire, ou des vertébrales. Elles se distribuent aux parties antéro¬ 
latérales du bulbe et de la protubérance. 

c. Les artères circonférentielles longues sont représentées par les trois artères céré- , 
belleuses inférieure, moyenne et supérieure et par la quadrijumelle. Elles gagnent la 
partie dorsale de l’encéphale, c’est-à-dire les tubercules quadrijumeaux et le cervelet. 
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Fig. 617. 

Vue latérale d’ensemble semi-schématique des artères de l’axe encéphalique (Foix et Hillemand). 

B, bulbe. — C, cervelet. — P, pédoncule. — 1,1', artères vertébrales. —- 2, tronc basilaire. — 3, cérébrale posté¬ 
rieure. — 4, cérébelleuse inférieure. — 5, cérébelleuse moyenne. — 6, cérébelleuse supérieure. — 7, circonférentielle 
courte protubérantielle. — 8, artère latérale du bulbe. 


Mais elles irriguent en cours de route des régions en général peu étendues du bulbe et 
de la protubérance. 



Fig. 618. 

Topographie schématique des trois types d’artères 
de l’axe encéphalique (Foix et Hillemand). 


Ces différents vaisseaux 
sont sujets à d’assez nom¬ 
breuses variations d’ori¬ 
gine ou de trajet à la sur¬ 
face du système nerveux ; 
mais, fait important, quel¬ 
les que soient les variétés, 
les pédicules pénétrant 
dans le système nerveux 
sont constants et fixes 
(Foix et Hillemand). 

Une autre particularité 
non moins intéressante 
est le faible volume, la 
gracilité extraordinaire 
des artérioles terminales 
par rapport à l’impor¬ 
tance du segment ner¬ 
veux. La fragilité du tissu 
supporterait mal le pas- 
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sage de trop larges canaux qui retentiraient par leur expansion trop grande sur le fonc¬ 
tionnement nerveux. Le sang artériel arrive au névraxe sous une pression atténuée 
avec un débit constant et tombe à l’intérieur des organes en une pluie fine qui ménage 
la délicatesse des éléments qu’il irrigue. 


B. — Circulation du bulbe. 



Fig. 619. 


1° Artères. 


— Nous les diviserons en artères paramédianes, artères circonféren¬ 
tielles courtes et artères circonfé¬ 
rentielles longues (Foix et Hille- 
mand). 


Fig. 620. 


Deux dispositions de l'irrigation du bulbe 
{schématique) (Foix et Hillemand). 


Artères des nerfs bulbaires 
{demi-schématique). 


A droite, de haut en bas, artère de la fossette latérale du 
bulbe ; deux artérioles accessoires ; la cérébelleuse inférieure 
avec deux ramuseules ascendants. 

A gauche, pas de rameaux accessoires. L’artère de la fos¬ 
sette latérale du bulbe irrigue la partie latérale du bulbe 
supérieur. L’artère cérébelleuse inférieure, la partie latérale 
du bulbe inférieur. 

1, tronc basilaire. — 2, artère cérébelleuse moyenne. — 
3, artère de la fossette latérale du bulbe. — 4, artère acces¬ 
soire. — 5, nerfs mixtes. — 6, artère cérébelleuse inférieure. — 
7, artère vertébrale. — 8, pédicule du trou borgne et du sillon 
médian. — 9, artère spinale antérieure. 


Wl, bulbe, vue antérieure. — 2, 2', artères verté¬ 
brales. — 3, tronc basilaire. — 4, artère spinale 
antérieure. — 5, artère cérébelleuse postérieure et 
inférieure. — 6, bouquet sous-protubérantiel. 

VI, moteur oculaire externe. — VII, facial. —■ 
VII', intermédiaire de Wrisberg. — VIII, auditif. — 
IX, glosso-pharyngien. — X, pneumogastrique. — 
XI, spinal. — XII, grand hypoglosse. 


A. Artères paramédianes. — Elles se divisent en deux groupes, l’un supérieur, 
l’autre inférieur. 

a. Le groupe supérieur , groupe du trou borgne et du sillon médian , est constitué par 
trois ou cinq rameaux nés de la partie initiale du tronc basilaire ou de la partie ter¬ 
minale des vertébrales (fig. 619, 8). Ils s’enfoncent dans le bulbe donnant naissance 
à des branches antéro-postérieures qui traversent l’épaisseur du bulbe arrivant jus¬ 
qu’au plancher du quatrième véntricule, donc irriguant le noyau de la douzième paire. 
Elles irriguent le faisceau pyramidal et le noyau de l’hypoglosse. 

b. Le groupe inférieur comprend des rameaux émanés des spinales antérieures au 
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niveau de leur origine. Us se distribuent surtout à la partie inferieure du bulbe, aux 
deux pyramides, à la substance réticulée interolivaire (ruban de Reil). 

Plus bas, au niveau du collet du bulbe, la vascularisation médiane antérieure est 
semblable à celle de la moelle épinière. 

B. Artères circonférentielles courtes. — Les artères circonférentielles courtes 
comprennent plusieurs vaisseaux qui se distribuent à la partie latérale du bulbe. Voici 
la disposition la plus fréquente (60 p. 100 des cas d’après Foix et Hillemand). Il existe 
de haut en bas : 

a. U artère principale de la fossette latérale du bulbe. — Constante, elle naît du tronc 
basilaire (de 2 millimètres à 1 centimètre au-dessus de son origine) ; elle se dirige en 
dehors légèrement inclinée en bas, traverse le sillon bulbo-protubérantiel au-dessus de 
l’olive et s’épanouit en quatre ou cinq branches qui pénètrent en échelon, les unes au- 


_3 


_2 
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Fig. 621. 

Les territoires artériels du bulbe supérieur 
(Foix et Hillemand). 

1, territoire paramédian (pédicule du trou borgne et du 
sillon antérieur). — 2, territoire latéral (artère de la fossette 
latérale du bulbe). — 3, territoire postérieur (corps resti- 
forme ; artère cérébelleuse inférieure). 



Fig. 622. 

Les territoires artériels du bulbe 
inférieur (Foix et Hillemand). 

1, territoire paramédian (artères spinales anté¬ 
rieures). — 2, territoire postéro-latéral (artère céré¬ 
belleuse inférieure). 



dessous des autres, dans la fossette latérale du bulbe. Elles irriguent l’olive, la région 
rétro-olivaire et l’émergence des nerfs mixtes (fig. 619, 3). 

b. j Vartère accessoire de la fossette latérale du bulbe . — Celle-ci est presque toujours 
unique, parfois double, rarement triple. Elle naît de la vertébrale, parfois du tronc 
basilaire (fig. 619, 4), exceptionnellement de la cérébelleuse moyenne. Son territoire 
est semblable à celui de l’artère principale, mais se trouve situé au-dessous de lui. 

c. Les branches de la cérébelleuse inférieure. — La cérébelleuse inferieure détaché, apres 
sa naissance de la vertébrale, un ou plusieurs rameaux ascendants qui pénètrent dans 
la partie latérale inférieure du bulbe au-dessous des territoires irrigués par les artères 
précédentes (fig. 619, 6). 

En règle générale, on peut dire que l’irrigation de la partie latérale du bulbe est 
assurée au niveau du bulbe supérieur par Vartère de la fossette latérale du bulbe , au niveau 
du bulbe inférieur par la cérébelleuse inférieure. Une artère accessoire s’intercale fré¬ 
quemment entre les deux (Foix et Hillemand). 

C. Circonférentielles longues. — Celles-ci sont représentées par la cérébelleuse 
inférieure. Cette artère naît de la vertébrale au niveau du bulbe. Elle gagne la partie 
antérieure et inférieure du cervelet, se dirigeant par un trajet extrêmement sinueux de 
bas en haut et d’avant en arrière. En dehors des rameaux qu’elle envoie à la face laté- 
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raie du bulbe, elle irrigue le territoire postérieur du bulbe inférieur, le corps restiforme 
et la partie voisine du plancher du quatrième ventricule. 

Sur les racines des nerfs bulbaires circulent de fines artérioles ( vasa nervjrum) dont 
la plupart proviennent des vaisseaux paramédians. 

D. Résumé. — Sur une coupe passant par le bulbe supérieur (fig. 621), nous voyons 
trois territoires artériels : 

1° Un territoire médian dépendant des paramédianes ; 

2° Un territoire latéral dépendant de l’artère de la fossette latérale ; 

3° Un territoire postérieur (corps restiformes) dépendant de l’artère cérébelleuse 
inférieure. 

Sur uné coupe passant par le bulbe inférieur (fig. 622), il existe deux territoires : 

1° Un territoire paramédian dépendant des artères spinales antérieures ; 

2° Un territoire postéro-latéral dépendant de l’artère cérébelleuse inférieure. 

2° Veines. — Les veines issues du bulbe forment autour de cet organe un riche réseau 
qui, d’une part, se continue en bas avec le réseau veineux de la moelle, d’autre part, avec 
les veines du cervelet et de la protubérance. En examinant le réseau veineux peribulbaire, 
on y trouve les mêmes éléments que dans le réseau veineux périmédullaire, c’est-à-dire 
une veine médiane antérieure , une veine médiane postérieure et des veines radiculaires : 

a. Veine médiane antérieure. — La veine médiane antérieure, continuation de la 
veine homonyme de la moelle, longe de bas en haut le sillon médian antérieur du bulbe 
et, arrivée au niveau du sillon bulbo-protubérantiel, se jette dans l’une des veines qui 
cheminent à la face antérieure de la protubérance. Quelquefois aussi elle se recourbe 
en dehors pour sortir, avec la veine de l’hypoglosse, par le trou condylien antérieur. 
Chemin faisant, la veine médiane antérieure reçoit de nombreuses veinules qui pro¬ 
viennent du sillon médian antérieur, principalement du trou borgne. Elle reçoit encore 
quelques affluents des pyramides antérieures et même des olives. 

b. Veine médiane postérieure . — La veine médiane postérieure continue, de même, 
la veine homonyme de la moelle épinière. Elle chemine de bas en haut le long du sillon 
médian postérieur jusqu’à l’angle inférieur du quatrième ventricule. Là, elle s’infléchit 
le plus souvent en dehors, soit à droite, soit à gauche, soit (après bifurcation) des deux 
côtés à la fois, et vient se terminer, avec les veines radiculaires postérieures, dans l’un 
des sinus de la base du crâne ou bien encore dans le plexus veineux du trou occipital. 

c. Veines radiculaires. — Les veines radiculaires ainsi appelées parce qu’elles 
suivent le trajet des racines nerveuses entrent toujours en relation, d’une part, avec 
la veine médiane antérieure, d’autre part, avec la veine médiane postérieure. Ges veines 
sont très variables par leur nombre et par leur développement. L’une des plus volu¬ 
mineuses est la veine de Vhypoglosse , qui existe environ dans la moitié des cas et qui 
aboutit au confluent condylien antérieur (voy. Angéiologie). On voit encore, sur bien 
des sujets, des veines analogues suivre l’un ou l’autre des trois nerfs glosso-pharyngien, 
pneumogastrique et spinal, et se jeter, au niveau du trou déchiré postérieur, soit dans 
le sinus latéral, soit dans le sinus pétreux inférieur, ou bien encore dans l’origine du 
sinus occipital postérieur. 

Voyez, au sujet de la circulation du bulbe rachidien. 

Foix, Hillemand et Sohalit, Sur le syndrome latéral du bulbe et V irrigation du bulbe supérieur , 
Rev. neurolog., février 1925 ; — Foix et Hillemand, Les artères de l'axe encéphalique jusqu'au Dien - 
céphale inclusivement y Rev. neurolog., décembre 1925. 

3° Lymphatiques. — Les voies lymphatiques du bulbe rachidien sont exactement 
les mêmes que celles de la moelle (voy. Moelle). 





CHAPITRE II 


PROTUBÉRANCE ANNULAIRE 


(PAROI ANTÉRIEURE DU CERVEAU POSTÉRIEUR) 
OU MÉTENCÉPHALE 


K 


La protubérance annulaire, encore appelée mésocéphale ou pont de Varole, est cette 
éminence, de couleur blanche et de forme quadrilatère, intermédiaire au bulbe, au 
cervelet et aux pédoncules cérébraux. Elle doit son nom à la disposition toute spéciale 


de ses fibres superficielles, lesquelles, en 
allant d’un côté à l’autre, recouvrent à la 



Fig. 623. 

Le tronc encéphalique, vu par sa face 
inférieure. 

1,' sillon médian antérieur du bulbe, avec : ]/, entre¬ 
croisement des pyramides ; 1", trou borgne. — 2, pyra¬ 
mide antérieure. — 3, olive. — 4, sillon pré-olivaire. — 
6, fossette sus-olivalre et fossette latérale. — 6, faisceau 
latéral, avec : 6', corps cendré de Rolando. — 7, protu¬ 
bérance annulaire. — 8, pédoncules cérébelleux moyens. 
— 9, pédoncules cérébraux. — 10, bandelettes optiques 
et corps genouillés. — 11, espace interpédonculaire. — 
12, tronc basilaire. — 13, cervelet. 

III, moteur oculaire commun. — IV, pathétique. — 
V, trijumeau. — VI, moteur oculaire externe. — VII, 
facial. — VII», intermédiaire de Wrisberg. — VIII, audi¬ 
tif. — IX, glosso-pharyngien. — X, pneumogastrique. — 
XI, spinal. — XII, grand hypoglosse. — C l , première 
paire cervicale. 


manière d’un pont ou d’un demi-anneau 
les faisceaux longitudinaux du bulbe et 
des pédoncules cérébraux, qui constituent 
les parties profondes de l’organe. 

Son développement, dans la série animale, est 
assez régulièrement proportionnel à celui des 
hémisphères cérébelleux ou, ce qui revient au 
même, à celui des pédoncules cérébelleux moyens : 
comme ces deux formations nerveuses, la protu¬ 
bérance fait défaut chez les vertébrés inférieurs : 
elle fait son apparition chez les mammifères, 
acquiert graduellement de l’importance au fur 
et à mesure qu’on s’élève dans la série et atteint 
chez les primates ses plus grandes dimensions. 

Nous étudierons successivement, dans la 
protubérance annulaire : 

1° Ses dimensions ; 

2° Sa conformation extérieure et ses 
rapports ; 

3° Sa conformation intérieure ; 

4° Sa constitution anatomique et ses 
connexions ; 

5° Ses vaisseaux. 

§1. —Considérations générales. 

1° Dimensions. — Les dimensions varient 
naturellement suivant les individus et sur¬ 
tout suivant le volume du cervelet. En 


mesurant sur 8 sujets (4 hommes et 4 femmes) les trois principaux diamètres de la 
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protubérance, noua avons obtenu les moyennes suivantes : pour le diamètre vertical 
(hauteur), 27 millimètres ; pour le diamètre transversal (largeur), 38 millimètres ; pour 
le diamètre antéro-postérieur (épaisseur), 25 millimètres. 

2° Conformation extérieure. — Envisagée au point de vue de sa conformation exté¬ 
rieure, la protubérance annulaire revêt une forme irrégulièrement cuboïde. Nous lui 



A, bulbe. — B, hémisphère cérébelleux. — : B', vermis inférieur. — C, protubérance. — D, pédoncules cérébraux. — 
E, hémisphères cérébraux. — S, vallée sylvienne. 

1, chiasma optique. — 2, nerf optique. — 3, bandelette optique. — 4, corps genouillé interne. — 5, corps genouillé 
externe. — 6, tuber. — 7, 7, tubercules mamillaires. — 8, espace perforé postérieur. — 9, espace perforé antérieur. — 
10, bandelette olfactive. — 11, strie olfactive externe. — III, nerf moteur oculaire commun. 

considérerons donc les six faces suivantes : une face antérieure , une face 'postérieure , une 
face inférieure , une face supérieure et deux faces latérales. 

a. Face antérieure. — La face antérieure (fig. 623 et 624), convexe à la fois dans le sens 
transversal et dans le sens longitudinal, repose sur la partie antérieure de la gouttière 
basilaire, dont elle n’esb séparée que par le tronc basilaire et un large canal sous-arach¬ 
noïdien. Inclinée comme elle de haut en bas et d’avant en arrière, elle forme avec l’hori¬ 
zontale un angle de 65 à 70 degrés. Elle nous présente successivement : 1° sur la ligne 
médiane, un sillon longitudinal, le sillon basilaire. Il répond le plus souvent au tronc basi- 
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laire, mais il n’est pas déterminé par ce vaisseau ; il s’élargit en efiet en allant de bas en 

haut, tandis que le calibre 
de l’artère diminue ; et, 
d’autre part, on voit assez 
fréquemment le tronc ba¬ 
silaire se dévier latérale¬ 
ment, sans que le sillon 
cesse pour cela d’être an¬ 
téro-postérieur et médian ; 
2° de chaque côté du sillon 
basilaire, une saillie égale¬ 
ment longitudinale, arron¬ 
die et mousse, c’est le 
bourrelet pyramidal , ainsi 
appelé parce qu’il est for¬ 
mé par les faisceaux pyra¬ 
midaux, qui, en traver¬ 
sant la protubérance, sou¬ 
lèvent à leur niveau les 
faisceaux transversaux et 
antérieurs de ce dernier 
organe ; 3° un peu en de¬ 
hors du bourrelet pyra¬ 
midal, Y émergence du nerf 
trijumeau ; cette émer¬ 
gence se fait par deux 
racines, parfaitement dis¬ 
tinctes : une grosse racine 
ou racine sensitive , cons¬ 
tituée par quarante à soixante faisceaux nerveux ; une petite racine ou racine mo¬ 
trice , placée en avant et en dedans de la précé¬ 
dente et formée par six ou sept faisceaux nerveux 
seulement (voy. Trijumeau) ; 4° plus en dehors, la 
face antérieure se continue sans transition avec*le 
pédoncule cérébelleux moyen. Une ligne verticale 
unissant l’émergence du trijumeau à celle du facial 
établit la ligne frontière conventionnelle. 

Sur sa face antérieure, la protubérance annulaire 
est constituée dans toute son étendue par un système 
de faisceaux blancs, qui se portent transversale¬ 
ment d’un pédoncule cérébelleux à l’autre, en croi¬ 
sant la ligne médiane. Par leur aspect général (fig. 
626), ils rappellent assez bien, suivant la comparai¬ 
son de Fo ville, une chevelure à raie médiane, dont 
les deux moitiés iraient, en se tordant légèrement, 
se ramasser chacune dans le pédoncule cérébelleux 
correspondant. 

Ces faisceaux superficiels de la protubérance peuvent 
être divisés en trois groupes (fig. 626) ; les supérieurs. 


Fig. 625. 

Protubérance annulaire, vue antérieure. 

(Du côté gauche, le cervelet a été enlevé pour dégager le pédoncule cérébelleux 
moyen ; du côté droit, il est en place.) 

1, protubérance. — 2, sillon médian. — 3, bourrelets pyramidaux. — 4 
sillon protubérantiel supérieur. — 5, sillon protubérantiel inférieur ou bulbo 
protubérantiel. — 6, pyramide antérieure du bulbe. — 7, trou borgne. — 8 
olive. — 9, cervelet, avec : 9', flocculus. — 10, pédoncule cérébral. — 11, hémi 
sphères cérébraux. — 12, espace interpédonculaire. — 13, tubercules mamil 
laires. — 14, moteur oculaire commun. — 15, pathétique. — 16, trijumeau, 
avec : 16'; sa grosse racine et, 16", sa petite racine. —17, moteur oculaire externe. 
— 18, facial. — 19, intermédiaire. — 20, auditif. — 21, glosso-pharyngien. — 
22, pneumogastrique. — 23, spinal. — 24, grand hypoglosse. 


Fig. 626. 

Schéma montrant les fibres trans¬ 
versales de la protubérance. 

1, faisceaux supérieurs. — 2, faisceaux 
moyens. — 3, faisceaux inférieurs. — 4, pé¬ 
doncule cérébelleux moyen. 
xx, limite latérale de la protubérance. 
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les moyens et les inférieurs. — Les faisceaux supérieurs (1), les plus élevés, suivent .tout d’abord 
une direction nettement transversale. Puis, s’infléchissant en bas et en arrière, ils passent au- 
dessus de l’émergence du trijumeau et gagnent, pour la plupart, la face postérieure du pédoncule 
cérébelleux moyen. — Les faisceaux inférieurs (3), parallèles aux précédents, passent au-dessous du 
trijumeau et se rendent en partie à la face antérieure du pédoncule cérébelleux moyen, en partie à 
son bord inférieur. — Les faisceaux moyens (2) ne se distinguent pas, à leur origine sur la ligne mé- 



Fig. 627. « 

Tronc encéphalique et noyaux optostriés (vue postéro-supérieure). 

1, noyau caudé. — 2, couche optique. — 3, sillon optostrié. — 4, sillon choroïdien. — 5, ventricule moyen. — 6, com¬ 
missure grise. — 7, épiphyse. — 8, ganglion de l’habenula. — 9, frein de l’épiphyse. —10,10', tubercules quadrijumeaux. 

— 11, pédoncule cérébral. — 11',sillon latéral de l’isthme. —12, corps genouillé externe. — 12', corps genouillé interne. 

— 13, sillon cruciforme. — 14, bras conjonctival antérieur. — 14', bras conjonctival postérieur. — 15, pédoncule céré¬ 
belleux moyen. — 15', pédoncule cérébelleux supérieur. — 16, valvule de Vieussens. — 17, frein de la valvule. _ 

18, quatrième ventricule. — 19, tubercule acoustiaue. — 20, pédoncule cérébelleux inférieur. — 21, 'corps restiforme. 

— 22, tige du calamus scriptorius. — 23, sillon médullaire postérieur. 
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diane, des faisceaux précédents, soit antérieurs, soit postérieurs. Comme eux, ils suivent tout d’abord 
un trajet transversal jusqu’à la partie inférieure du trijumeau. Puis, au lieu de passer directement 
dans la partie correspondante du pédoncule, ils se coudent sur eux-mêmes sous un angle de 100 à 
110 degrés et se portent en arrière et en bas vers l’origine du facial et de l’auditif. Dans cette deuxième 
partie dejleur trajet, les faisceaux moyens croisent à angle droit les faisceaux inférieurs, comme nous 
le’montre la figure ci-dessus. Il est difficile de les suivre au delà des deux nerfs facial et auditif : la 
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plupart d’entre eux passent vraisemblablement dans la partie postérieure du pédoncule cérébelleux 
moyen ; quelques-uns, les plus internes, se réfléchissent en dedans pour suivre, pendant quelque temps 
du moins, le bord inférieur de la protubérance. 

b. Face 'postérieure. — La face postérieure de la protubérance (fig. 627) fait partie 
du plancher du quatrième ventricule : elle en représente la moitié supérieure [triangle 
protubérantiel du quatrième ventricule). Nous l’étudierons avec cette cavité. Cette 
face est recouverte, comme tout le ventricule du reste, par le cervelet. 

c. Face inférieure . — La face inférieure répond à la base du bulbe : 

a. Du côté antérieur ou ventral (fig. 625), elle est nettement séparée de ce dernier organe 


A 6 7 8 10’ If 11 10 9 



Fig. 628. 

Tronc encéphalique (vue latérale droite). 

A, hémisphère cérébral. — C, cervelet : le cervelet a été entaillé pour montrer les pédoncules cérébelleux moyens et 
supérieurs. 

1 pyramide bulbaire. — 2, olive. — 3, protubérance. — 3', sillon bulbo-protubérantiel. — 4, pédoncule cérébral. — 
4' sillon latéral de l’isthme. — 5, pédoncule cérébelleux moyen. — 6, pédoncule cérébelleux postérieur. — 7, tubercule 
quadrijumeau postérieur. — 8, tubercule quadrijumeau antérieur. — 9, bandelette optique. —10, corps genouillé Interne 

_10', bras conjonctival postérieur. — 11, corps genouillé externe. — 11', bras conjonctival antérieur. — 12, chiasma 

optique. 

V, racines du trijumeau. 


par le sillon bulbo-protubérantiel ou protubérantiel inférieur , que constituent successive¬ 
ment, en allant de dedans en dehors, le trou borgne, l’étranglement qui se voit à l’ex¬ 
trémité supérieure de la pyramide, la fossette sus-olivaire et la fossette latérale. Tous 
ces détails nous sont déjà connus (voy. Bulbe) et nous n’insistons pas. Le sillon bulbo- 
protubérantiel répond, comme nous l’avons déjà vu, à la partie moyenne de la gouttière 
basilaire. 

p. Du côté postérieur ou dorsal (fig. 627), dans la région du quatrième ventricule, la 
protubérance et le bulbe sont en continuité intime. La limite qui les sépare est repré¬ 
sentée, comme nous l’avons déjà dit à propos du bulbe, par une ligne transversale qui 
réunirait l’un à l’autre les deux angles latéraux du quatrième ventricule. 
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d. Face supérieure . — La face supérieure de la protubérance annulaire répond aux 
pédoncules cérébraux et se continue avec eux comme la face inferieure se continue 
avec le bulbe : 

a. Du côté postérieur ou dorsal (fig. 627), aucune ligne de démarcation ne séparé les 
deux organes ; p. Du côté antérieur ou ventral (fig. 625), au contraire, la protubérance 
se distingue nettement des pédoncules cérébraux par la direction transversale de ses 
fibres, qui forment, en avant de ces derniers, un bourrelet plus ou moins saillant. La 
encore, il existe entre les deux organes un sillon séparatif, que l’on peut appeler le 
sillon protubérantiel supérieur ou bien encore le sillon sus-protubérantiel . Ce sillon, envi¬ 
sagé dans ses rapports avec la base du crâne, est ordinairement situe a 1 ou 2 milli¬ 
mètres au-dessous du bord supérieur de la lame quadrilatère du sphénoïde. 

e. Faces latérales. — Sur les côtés, la protubérance se confond avec les pédoncules 
cérébelleux moyens. Ses faces latérales n’existent donc pas en realite : elles sont déter¬ 
minées artificiellement par une section verticale et antéro-posberieure, qui raserait le 
côté externe de la racine du trijumeau. 

3° Rapports. — L’étude des rapports de la protubérance ne peut être séparée de celle 
des rapports du cervelet. Nous demandons au lecteur de se rapporter a la page 814. 

§ 2. — Conformation intérieure. 

Si nous jetons les yeux sur une coupe transversale de la protubérance, nous consta¬ 
tons tout d’abord que cet organe, libre à sa partie antérieure et à sa partie postérieure 
(face ventriculaire), se continue directement, sur les côtés, avec les pédoncules cere- 
belleux moyens. Nous constatons ensuite la présence d’un raphé médian, qui s étend 
de la tige du calamus au sillon basilaire et qui divise la coupe en deux moitiés latérales, 
analogues comme aspect et comme constitution. La protubérance, comme la moelle et 
le bulbe, se compose donc de deux moitiés symétriques. Les coupes transversales de la 
protubérance (fig. 629) nous apprennent encore que cet organe n’est pas homogène et 
qu’on peut, à cet égard, le diviser en deux étages, un etage anterieur ou ventral et un 
étage postérieur ou dorsal : 

1° Étage antérieur. — Vétage antérieur ou ventral , plus compact et plus blanc, fait 
suite au pied du pédoncule et se continue dans la pyramide anterieure du bulbe et les 
cordons antéro-latéraux de la moelle. Il est constitue par des fibres longitudinales, 
des fibres transversales, et des noyaux de substance grise. 

a. Les fibres longitudinales constituent la voie pyramidale et comprennent toutes 
les fibres de projection de l’écorce cérébrale, qui ne s’arrêtent ni dans la couche optique 
ni dans la région sous-optique. 

b. Les fibres transversales sont propres à la protubérance. Elles s’entre-croisent par 
groupes de fascicules au niveau du raphé médian et, s’enchevêtrant au delà de ce raphe ? 
forment une sorte de nattage qui va constituer au delà de la protubérance les pédoncules 
cérébelleux moyens. 

c. Les noyaux cellulaires constituent les noyaux pontiques ; ils enveloppent les fibres 
ongitudinales transversales que nous venons de décrire. 

2° Étage postérieur. — U étage postérieur ou dorsal , encore appelé région de la calotte 
protubérantielle , plus mou, moins blanc que le précédent, est de constitution plus com- 
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plexe. Il est occupé dans toute sa hauteur par une formation spéciale à laquelle on 
donne le nom de formation ou substance réticulée de Deiters. A l’analyse, celle-ci est 
constituée par une série de colonnettes de substance grise, disposée en un réseau qui 
englobe dans ses mailles des fibres longitudinales croisées elles-mêmes par des fibres 
arciformes et par des fibres radiées. 

a. Les fibres longitudinales se groupent soit en fascicules isolés, soit en faisceaux 
compacts. Les fascicules isolés portent le nom de fascicules longitudinaux de la sub¬ 
stance réticulée. Les faisceaux compacts constituent : 1° le ruban de Beil médian , qui 


1 Z if 14 7 1 ô 



Fig. 629. 

La région protubérantieUe supérieure (coupe H 2 de la fig. 593, d’après Déjerine). 

2, faisceau longitudinal postérieur. — 4, racine motrice descendante du trijumeau. — 4', nerf trijumeau. — 0, noyau 
ventral supérieur. — 7, locus cœruleus. — 8, voie pédonculaire. — 10, faisceau central de la calotte. — 11', pédoncule 
cerébelleux moyen. — 11", pédoncule cérébelleux supérieur. — 12, ruban de Beil latéral. — 12', noyau du ruban de 
Beil latéral. — 13, substance réticulée grise. — 14, ruban de Beil médian. — 14', corps trapézoïde. — 15, qua¬ 
trième ventricule. 

Bemarquer la voie pédonculaire dissociée par les fibres transversales du pont ; le corps trapézoïde se continuant avec 
le ruban de Beil latéral, dont on aperçoit le noyau ; les fibres aberrantes de la voie pédonculaire formant des faisceaux 
arrondis dans le ruban de Beil médian. 

s’applique contre l’étage antérieur ; 2° le faisceau longitudinal postérieur ; 3° le faisceau 
central de la calotte (fig. 630). 

b. Les fibres arciformes groupées à la partie antérieure et inférieure de la protubé¬ 
rance forment le corps trapézoïde . 

c. Les fibres radiées traversent la calotte obliquement d’avant en arrière, de dehors 
en dedans ; elles appartiennent en général aux fibres radiculaires des nerfs crâniens 
protubérantiels ou à des fibres provenant de noyaux particuliers à la protubérance. 

d. Noyaux gris et substance grise centrale . Nous trouvons, en outre, dans la substance 
réticulée des amas de substance grise. Ces amas forment trois groupes : le premier 
occupe la partie externe de la protubérance : il est affecté à des nerfs crâniens ; il est 
constitué par deux colonnes longitudinales, dont l’une forme les noyaux d'origine du 
nerf facial (fig. 630, 3) et de la portion motrice du trijumeau (colonne interne) et dont 
l’autre (colonne externe) forme le noyau de terminaison de la partie sensitive du trijumeau. 
Le second comprend des formations grises propres à la protubérance : Y olive supérieure 
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ou protubérantielle, les noyaux du corps trapézoïde et les noyaux du ruban de Reil latéral 
placés sur la voie acoustique centrale. 

Enfin, le troisième groupe est formé par la substance grise centrale. Celle-ci tapisse 
la face postérieure de la formation réticulée et la sépare de l’épendyme ventriculaire. 
Elle contient aussi un certain nombre de noyaux d’origine et de terminaison des nerfs 
crâniens, se disposant encore en deux colonnes longitudinales, l’une interne, ou médiane, 


1Ô 17 16 U 3'15 



Fig. 630. 


Région protubérantielle inférieure (voy. fig. 593, coupe H 6, d’après Déjerine). 

1, corps juxta-restiforme avec noyau de Deiters. — 2, bandelette longitudinale postérieure. — 3, noyau dufacial, avec: 
3', genou dufacial et, 3", quatrième portion du facial. — 4, noyau du moteur oculaire externe. — 5, fibres semi-circu¬ 
laires internes. — 6, noyau réticulé. — 7, olive protubérantielle. — 8, voie pédonculaire. — 9, grosse racine sensitive 
descendante du trijumeau et, 9', substance gélatineuse de Rolando.— 10, faisceau central de la calotte. — 11, pédoncule 
cérébelleux Inférieur. — 11', pédoncule cérébelleux moyen. — 11", pédoncule cérébelleux supérieur.' — 12, noyau 
du pont. — 13, substance réticulée grise. — 14, ruban de Reil médian. — 15, quatrième ventricule. — 16, noyau du 
toit. — 17, embolus. — 18, olive cérébelleuse. 

Remarquer les connexions de la protubérance avec la substance blanche du cervelet ; les trois pédoncules cérébelleux ; 
les noyaux centraux du cervelet ; les fibres semi-circulaires ; dans la calotte protubérantielle, le noyau du moteur ocu¬ 
laire externe et le trajet du facial. 

l’autre latérale. La colonne médiane constitue à la partie inférieure de la protubérance 
le noyau d'origine du moteur oculaire externe (fig. 630, 4). La colonne latérale renferme 
les noyaux de terminaison du nerf vestibulaire. Nous retrouverons ces formations en 
étudiant les coupes séparées. 

§ 3. — Constitution anatomique et connexions. 

La protubérance annulaire, comme nous le montrent les différentes coupes de cet 
organe, se compose donc à la fois, tant dans l’étage antérieur que dans la calotte, de 
substance blanche et de substance grise. 

I. — Substance blanche. 

La substance blanche comprend de nombreux faisceaux de fibres, morphologique¬ 
ment très différentes, que nous distinguerons, d’après leur direction, en trois groupes, 

ANATOMIE HUMAINE. — T. Il, 9 e ÉDIT. 50 
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savoir : 1° des fibres transversales ; 2° des fibres longitudinales ; 3° les fibres arciformes 
de la formation réticulaire. 

A. — Fibres transversales. 

Ces fibres sont de deux ordres : les unes sont en relation avec le cervelet; les autres, 
tirant leur origine des noyaux terminaux de l’acoustique, constituent le corps trapézoïde. 

1° Fibres transversales en connexion avec le cervelet. — Ces fibres passent par les 
pédoncules cérébelleux moyens dont elles ne sont que la continuation. Elles forment 
des fascicules épais que sépare les uns des autres une gangue de substance grise, les 
noyaux du pont. Ces fascicules transversaux cloisonnent le système des fibres longitu¬ 
dinales de la voie pyramidale du pédonculaire. Suivant leurs rapports avec cette voie, 
on peut, avec Obersteiner, les diviser en trois couches ou zones : 

a) La couche superficielle (stratum superficiale pontis) occupe toute la hauteur de la 
protubérance. Elle passe en avant de la voie pyramidale, augmentant d’épaisseur 
de dedans en dehors. Sa face profonde est tapissée par la substance grise des noyaux 
pontiques antérieurs. Elle se continue en dehors avec les fibres des pédoncules céré¬ 
belleux moyens ; 

b) La couche profonde (stratum profondum pontis) occupe surtout les deux tiers infe¬ 
rieurs de la protubérance. Elle passe en arrière des faisceaux pyramidaux, se glissant 
entre eux et le ruban de Reil médian qui forme la limite antérieure de la calotte. Elle 
est cloisonnée en fascicules par les noyaux pontiques postérieurs ; 

c) La couche intermédiaire ou moyenne (stratum complexum) appartient aux deux 
tiers supérieurs de la région protubérantielle. Elle cloisonne en un nombre incalculable 
de'faisceaux les fibres de la voie, pyramidale. Cette couche cesse lorsque les fibres cor- 
tico-protubérantielles se sont épuisées dans les noyaux du pont. La voie pédonculaire 
se condense alors en un volumineux faisceau entouré par une couche plus ou moins 
épaisse de substance grise et limité en avant, comme nous l’avons vu plus haut, par les 
fibres protubérantielles antérieures et, en arrière, par les postérieures. 

Signalons encore que les fibres transversales que nous venons d’étudier peuvent 
s’entre-croiser sur la ligne médiane, au niveau du raphé, et changer de plan : les fibres 
antérieures passant dans la région moyenne du côté opposé, des fibres moyennes se 
continuant avec des fibres postérieures et vice versa. Enfin, certaines fibres atteignant 
le raphé changent de direction et concourent à former des fibres arquées de la formation 
réticulée du côté opposé. 

Les connexions de toutes ces fibres seront étudiées plus loin à propos du cervelet. 
Disons cependant, dès maintenant, que : 1° les unes sont des voies d’association du 
cervelet, c’est-à-dire qu’elles unissent un hémisphère cérébelleux à l’autre en passant 
par la protubérance. Elles sont donc cérébello-cérébelleuses et ont la valeur d’une longue 
commissure, en forme d’anse, parcourant les deux pédoncules cérébelleux moyens 
et la protubérance ; 2° les autres sont ponto-cérébelleuses , c’est-à-dire qu’elles sont 
constituées par des cylindraxes dont la cellule originelle est contenue dans les noyaux 
du pont. Elles font partie de la voie motrice secondaire, la voie cortico-ponto-cérébel- 
leuse, dont elles constituent le deuxième neurone. Ce neurone gagne l’hémisphère 
céiébelleux opposé. Cette voie est donc aussi entre-croisée. 

2° Fibres transversales d’origine acoustique, corps trapézoïde, ruban de Reil latéral. 

— Nous avons vu en étudiant le bulbe que le noyau antérieur ou ventral du nerf coch- 
Iéaire est sHué sur le côté antéro-exteme du corps restiforme. Il donne naissance à des 
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fibres transversales qui se dirigent en dedans. L’ensemble de ces fibres constitue une 
couche rubanée et compacte, à laquelle on donne le nom de corps trapézoïde. 

Chez les animaux, qui ont la protubérance relativement 
peu développée, le corps trapézoïde est presque entière¬ 
ment libre, c’est-à-dire placé à la surface extérieure du 
névraxe. Il apparaît alors (fig. 631, 5) sous la forme d’une 
lame quadrilatère, placée à la face antérieure du bulbe, 
immédiatement au-dessous des olives. Les pyramides anté¬ 
rieures passent en avant d’elle et, de ce fait, semblent l’in¬ 
terrompre à sa partie moyenne. Chez l’homme, où la protu¬ 
bérance acquiert un développement remarquable, ce système 
de fibres transversales est complètement recouvert par les 
faisceaux inférieurs de ce dernier organe ; mais il n’en existe 
pas moins, formant chez lui, comme chez les mammifères; 
inférieurs, un ruban nettement différencié, allant d’un noyau 
acoustique antérieur à l’autre. Il est situé dans la partie 
antérieure de la calotte protubérantielle, immédiatement 
en avant de l’olive supérieure. Le long de ces fibres, en avant 
et un peu en dedans de l’olive, se voit une petite masse de 
substance grise, que Ton désigne sous le nom de noyau tra¬ 
pézoïde (fig. 633). 



Fig. 631. 

Le corps trapézoïde, T vu 
sur la face antérieure 
du bulbe chez le cyno¬ 
céphale. 

1, pédoncule cérébral. 

2', protubérance annulaire, moins 
développée que chez l’homme. 
— 3, bulbe rachidien. — 4, olive 
bulbaire. — 5, corps trapézoïde 
(en bleu). — 6, décussation des 
pyramides et moelle épinière. 


Histologiquement, le noyau trapézoïde renferme des cellules mul¬ 
tipolaires de forme et de grandeur diverses, avec un prolongement 
protoplasmique plus ou moins ramifié. — Il possède, en outre, irré¬ 
gulièrement éparses, des cellules unipolaires présentant une disposition toute spéciale, sur laquelle 
Held, le premier (1892 et 1897), a appelé l’attention (fig. 632). De grosses fibres nerveuses, détachées 
du corps trapézoïde, pénètrent dans le noyau trapézoïde et, là, se terminent chacune par un certain 
nombre de fibrilles, très fines et richement ramifiées, qui enlacent les cellules en question, sur une 
partie de leur surface : elles entourent cette partie de. la cellule à la manière d’un calice, d’un nid, 
d’un petit panier, d’où les noms divers de calice de Held, de nid de Held, de panier de Held sous 
lesquels on désigne aujourd’hui l’appareil fibrillaire qui termine le cylindraxe. Cajal considère les 
fibrilles constitutives des calices de 
Held comme une simple arborisation 
terminale de cylindraxe, ne présen¬ 
tant avec le corps cellulaire que* des 
rapports de simple contact et appor¬ 
tant à ce dernier des impressions au¬ 
ditives. 



Nous avons dit plus haut que 
les cylindraxes du noyau ventral 
du nerf cochléaire pénétraient 
tous dans le corps trapézoïde. 

Ceux du tubercule acoustique 
ou noyau latéral se portent en 
partie au corps trapézoïde, en 
partie dans les stries acoustiques. 

Les fibres du corps trapézoïde 
ont donc une double origine. 

Réunies, elles suivent un trajét 
transversal, atteignent le raphé médian, où elles s’entre-croisent. Dans ce trajet, 
un certain nombre s’arrêtent dans le noyau du corps trapézoïde, qui constitue ainsi 
pour elles un relais placé sur la voie acoustique centrale. Après avoir traversé la ligne 


Cellules du corps trapézoïde du chat adulte (d’après 
Ramon y Cajal). 

1, corps cellulaire. — 2, prolongement protoplasmique. — 3, cylin¬ 
draxe. — 4, fibre cylindraxile afférente venue d’ailleurs et formant, 4', 
l’arborisation péricellulaire. 

















2 ... _ 


Fig. 633. ' 

Corps trapézoïde et voies cochléaires centrales. 

En ronge, les fibres sensorielles ; en bleu, les voies réflexes. — A, coupe de la protubérance. — B, coupe des pédoncules. 
— U, circonvolutions cérébrales. 

1, nerf cochléaire. — 2, tubercule acoustique latéral. — 3, noyau antérieur. — 4, stries acoustiques. — 5, noyau tra¬ 
pézoïde. — 6, corps trapézoïde. — 7, olive protubérantielle. — 8, ruban de Beil latéral. — 9, corps genouillé interne. — 
10 bras conjonctival postérieur. — 11, tubercule quadrijumeau postérieur. — 12, anse de Gudden. — 13, fibre allant 
du corps genouillé interfie à l’écorce temporale (consulter la figure montrant les connexions des tubercules quadrijumeaux 
postérieurs). 


Les fibres du tubercule acoustique ou noyau latéral, qui ont suivi les stries acous¬ 
tiques, pénètrent sur la ligne médiane du plancher du quatrième ventricule, plongent 
dans le raphé, où elles s’entre-croisent plus profondément. Enfin, elles viennent se mêler 
aux fibres du corps trapézoïde. Celui-ci comprend donc des fibres qui sont venues par 
une voie antérieure ou ventrale, les autres par une voie postérieure ou dorsale. Toutes 
ces fibres réunies deviennent ascendantes et se groupent alors en un faisceau connu 
sous le nom de ruban de Reil latéral , parce qu’il est place sur les cotes du ruban de 
Reil médian. 
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médiane, les fibres du corps trapézoïde se placent dans la substance réticulée sur le 
côté du ruban formé par la voie sensitive centrale, au niveau de l’olive protubérantielle. 
Pour Kôlliker, le corps trapézoïde se terminerait dans cette olive qui constituerait 
là un relais important de la voie acoustique. Pour Cajal, la plus grande partie des 
fibres du corps trapézoïde passent au contraire, après entre-croisement, au-devant de 
l’olive supérieure sans s’y arrêter et prennent alors une direction ascendante. 


10 „ 
15„ 
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Le ruban de Reil latéral, situé en avant et en dehors de l’olive protubérantielle, 
contient des fibres du corps trapézoïde et de l’olive protubérantielle. C’est donc une 
voie acoustique centrale. Il contient cependant quelques fibres, longitudinales elles aussi, 
qui viendraient de la moelle épinière et quelques fibres du ruban de Reil médian. 

Si nous jetons un coup d’œil sur la figure 633, nous voyons que le ruban de Reil 
médian et le ruban de Reil latéral sont assez difficiles à délimiter à leur origine dans 
la protubérance ; ils ne sont séparés l’un de l’autre que par l’olive protubérantielle. 
Au-dessus des noyaux moteurs et sensitifs du trijumeau, l’olive protubérantielle dis¬ 
paraît et les deux rubans de Reil ne sont plus alors séparés que par de petits amas 
irréguliers- de substance grise, situés au voisinage du sillon latéral de l’isthme et désignés 
sous le nom de noyaux du ruban de Reil latéral . Pour Déjerine, les cellules de ces noyaux 
envoient de nombreuses fibres au ruban de Reil latéral. Pour d’autres auteurs, les fibres 
acoustiques envoient des collatérales à ces noyaux. Les cylindraxes de ces noyaux 
gagnent le pédoncule, où ils s’entre-croisent au niveau de la décussation ventrale de 
Forel (voy. Pédoncules) ; ils se terminent dans les noyaux moteurs des nerfs crâniens. Us 
constituent donc des voies d’association formant des arcs réflexes entre la voie acous¬ 
tique et ces noyaux. 

Les fibres de la voie acoustique centrale se terminent en partie dans le tubercule 
quadrijumeau postérieur, qui va devenir ainsi un centre réflexe moteur pour cette 
voie, en partie et surtout dans le corps genouillé interne. 

B. — Fibres longitudinales. 

Ces fibres comprennent soit des éléments provenant de la moelle ou du bulbe et se 
dirigeant vers le cerveau, soit des éléments ayant leur origine ou leur terminaison dans 
la protubérance. Nous décrirons successivement : 

1° Les voies motrices : a) la voie motrice pédonculaire ou pyramidale avec son faisceau 
genicule et sa voie aberrante ; b) la voie motrice accessoire, cortico-protubérantielle ; 

2° Les voies sensitives , c est-a-dire le ruban de Reil médian, ne rappelant que pour 
mémoire le ruban de Reil latéral que nous venons de décrire. 

3° Le faisceau d*association longitudinale , avec. : 

4° La bandelette longitudinale postérieure ; 

5° Le faisceau central de la calotte . 

1° Voies motrices. Provenant de l’ecorce cérébrale motrice, la voie pédonculaire 
comprend, au point de vue moteur, la voie pyramidale (fibres cortico-médullaires et 
cortico-nucléaires) et la voie motrice secondaire (fibres cortico-protubérantielles). 

1° Voie pyramidale , voie motrice principale ou volontaire (fig. 634). — Cette voie, 
que nous connaissons déjà dans son trajet bulbo-médullaire, naît des cellules de 
l’écorce cérébrale de la circonvolution frontale ascendante. Après avoir traversé la 
capsule interne et le pied du pédoncule cérébral, elle pénètre dans l’étage antérieur de 
la protubérance, où elle est dissociée, comme nous l’avons vu, par les fibres transver¬ 
sales du pont. Cette dissociation débute de chaque côté du trou borgne supérieur par 
la partie antéro-interne du pied du pédoncule cérébral (voy. Pédoncule) ; elle est achevée 
au voisinage du tiers supérieur de la protubérance. Dans le tiers inférieur, les fibres 
motrices destinées à la protubérance ayant disparu, les autres se rassemblent pour 
former le faisceau pyramidal proprement dit, faisceau cerné en avant par le stratum 
superficiale et en arrière par le stratum profondum , et traversé d’avant en arrière par 
les fibres du moteur oculaire externe. Au voisinage du sillon bulbo-protubérantiel, le 
stratum profondum disparaît ; la couche des fibres transversales superficielles du pont 
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recouvre seule le faisceau pyramidal, tandis que la couche grise des noyaux pontiques 
l’applique sur la région X de la calotte occupée en cet endroit par le ruban de Reil médian 

et le faisceau central de la calotte. 

Nous verrons plus tard, en étu¬ 
diant le pédoncule, que la voie mo¬ 
trice principale et secondaire occupe 
la majeure partie du pied de cet or¬ 
gane. L’étude des dégénérescences a 
montré que la pyramide bulbaire ne 
contenait qu’un contingent trèg fai¬ 
ble du faisceau externe du pied du 
pédoncule cérébral, ainsi que des 
fibres contenues dans son segment 
interne ; par contre, le contingent 
du segment moyen est considérable. 
Où se trouvent donc situées les fibres 
motrices qui sont destinées aux 
noyaux des nerfs crâniens, celles qui 
vont à la moelle, celles qui s’épuisent 
dans les noyaux du pont ? Ces con¬ 
naissances intéressent la clinique et 
la physiologie. Deux opinions ont 
été émises : 1° certains auteurs 

admettent que toutes les fibres cor- 
tico-nucléaires, cortico-médullaires, 
fibres destinées aux noyaux du pont, 
sont mêlées. Au fur et à mesure que 
l’on descend, le faisceau pyramidal 
diminue de volume, s’anémie, pour¬ 
rait-on dire, non seulement par la 
disparition des fibres destinées aux 
noyaux du pont, mais par l’épuise¬ 
ment progressif des fibres destinées 
aux noyaux moteurs des nerfs bulbo- 
protubérantiels. Comme dans la 
moelle, comme dans le bulbe, les 
fibres motrices s’entre-croisent sur la 
ligne médiane avec celles du côté 
opposé. La voie motrice volontaire 
ou voie pyramidale comprend donc 
dans la protubérance un double con¬ 
tingent : l’un, cortico-médullaire, qui 
transite, et l’autre, cortico-nucléaire, 
qui s’arrête dans les noyaux moteurs 
bulbo-protubérantiels. Disons dès 
maintenant que le contingent cortico- 



Fig. 634. 

Trajet comparé des fibres motrices bulbo-protubé- 
rantielles (faisceau géniculé) et des fibres motrices 
rachidiennes (faisceau pyramidal). 

1, écorce cérébrale (zone motrice). — 2, grande scissure interhé¬ 
misphérique. — 3, un tronçon de moelle épinière, vu par sa face 
antérieure. — 4, fibres motrices bulbaires. — 4', leur entre-croise¬ 
ment à la partie inférieure de la protubérance. — 5, un noyau bul¬ 
baire, avec le nerf qui en émane. — 6, fibres motrices rachidiennes 
constituant le faisceau pyramidal. — 6', leur entre-croisement à la 
partie inférieure du bulbe (décussation des pyramides). — 7, cornes 
antérieures de la moelle. — 8, 8, deux nerfs racliidiens. — a, centre 
ovale. — b, capsule interne. — c, pédoncule cérébral. — d, protubé¬ 
rance. — e, bulbe. — f, moelle épinière. 

Du côté droit (côté gauche de la figure), les deux traits noirs 
t ransversaux représentent deux lésions destructives : 1° la lésion la 
plus élevée, intéressant le faisceau bulbaire et le faisceau rachidien 
avant leur entre-croisement, détermine une hémiplégie croisée ; 
2° la lésion inférieure, intéressant le faisceau rachidien avant son 
entre-croisement et le faisceau bulbaire déjà entre-croisé, produit une 
paralysie directe pour la face et croisée pour le reste du corps 
(;paralysie alterne). 


nucléaire porte le nom de faisceau géniculé , ses fibres étant groupées en un faisceau 
bien distinct dans le genou de la capsule interne. Telle est l’opinion classique. 

2° Déjerine, par des observations anatomo-pathologiques précisés, admet que, 
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tout le long du tronc encéphalique, les fibres destinées aux noyaux bulbo-protubé- 
rantiels s’évadent de la grande voie pyramidale, que nous avons appelée souvent la 
voie pédonculaire, et suivent un trajet distinct. 

Il a donné à ce système, ainsi égaré du chemin normal, le nom de système de 
fibres aberrantes de la voie pédonculaire , c’est-à-dire de la voie du pied du pédoncule 
(fig. 636, 2). Quel trajet suivent ces fibres ? Elles s’accolent au ruban de Reil médian, 
donc à la voie sensitive centrale, dont elles ne partagent pas T entre-croisement pini- 
forme, et réintègrent la voie pédonculaire à différentes hauteurs du névraxe 
pour participer ensuite à l’entre-croisement pyramidal. Nous retrouverons la situation 
de ces fibres dans le pédoncule cérébral, où elles forment des faisceaux distincts, aux¬ 
quels on donne le nom de pes lemniscus profond , de pes lemniscus superficiel et de fibres 
aberrantes postéro-externes. Or nous* retrouvons ces faisceaux dans notre région pro- 
tubérantielle : le pes lemniscus superficiel est accolé à la partie interne du ruban de 
Reil, tandis que le pes lemniscus profond s’accole à la partie externe et moyenne du 
même ruban. Il existe, en outre, quelques fibres, aberrantes protubérantielles mêlées 
au ruban de Reil, dont elles se différencient par une coloration plus faible par l’héma- 
toxyline et par ce fait qu’aucune ne participe à l’entre-croisement sensitif. Les fibres 
les plus longues de ces fibres aberrantes protubérantielles passent dans le bulbe ; elles 
abandonnent le ruban de Reil, s’adossent aux pyramides et participent à leur décus¬ 
sation avant d’atteindre le noyau médullaire du spinal et des nerfs rotateurs et fléchis¬ 
seurs de la tête (fibres cortico-céphalogyres). 

Quant aux fibres cortico-nucléaires destinées aux noyaux du moteur oculaire commun 
(pédoncule cérébral), du moteur oculaire externe et d’une partie du spinal, elles se 
détacheraient au voisinage du sillon pédonculo-protubérantiel, donc à la limite des 
deux organes, tandis que les fibres destinées aux noyaux moteurs du trijumeau, à celui 
de l’hypoglosse et aux noyaux antérieurs du vago-spinal, se détachent à la partie 
moyenne du pont ; les premières sont dites fibres aberrantes pédonculaires, les secondes, 
fibres aberrantes pontiques. Enfin, nous appellerons fibres aberrantes bulbo-protubéran - 
tielles , car elles se détachent encore plus bas, celles qui sont destinées au noyau du 
facial et à une partie du noyau de l’hypoglosse. 

Ces considérations anatomiques sur la voie cortico-nucléaire ont une importance pratique. En effet, 
une lésion unilatérale de la voie bulbo-protubérantielle intéressera du même côté la voie cortico- 
nucleaire et la voie cortico-médullaire. La seconde n’est pas encore entre-croisée, tandis que la pre¬ 
mière l’est déjà. On aura donc une hémiplégie de type spécial, Yhémiplègie alterne , caractérisée par 
une paralysie de nerfs crâniens d’un côté et paralysie du tronc et des membres du côté opposé. Sui¬ 
vant les nerfs crâniens intéressés, c’est-à-dire suivant l’étage de la lésion, on a des types différents de 
syndromes alternes. La localisation, que nous avons établie précédemment, permet d’établir un dia¬ 
gnostic précis du siège de la lésion du tronc cérébral. 

Enfin, la notion des voies aberrantes pédonculaires passant dans la calotte pédonculaire et protu- 
bérantielle permet d’affirmer les lésions de cette calotte, lorsque l’on constate avec l’hémiplégie la 
déviation conjuguée de la tête et des yeux, ce symptôme étant déterminé par l’atteinte des voies 
cortico-oculo-céphalogyres dont nous connaissons maintenant le trajet. 

2° Voie motrice cortico-protubérantielle. Voie motrice secondaire . — Nées au niveau 
de l’écorce du lobe temporal, les fibres destinées à cette voie passent dans le pied du 
pédoncule cérébral, disséminées un peu partout. Mais le cinquième externe de ce pied 
ne contient que des fibres cortico-protubérantielles. Les fibres de ce faisceau, arrivées 
dans la protubérance, se terminent dans les noyaux du pont, d’où nous verrons repar¬ 
tir un deuxième neurone croisé destiné au cervelet (voie motrice cortico-ponto-céré- 
belleuse) (fig. 636). 


2° Voie sensitive centrale et ruban de~Rett-*nédian (fig. 635). — Nous avons vu 










Fig. 635. 


Les voies motrices et sensitives dans eur trajet protubérantiel : V, VI et VII, coupes horizontales 
de la protubérance étagées de bas en haut (en partie d’après Déjerine). La numérotation suit 
celle adoptée à la figure 595 (se reporter à cette figure pour suivre le trajet des voies). 

3 racine sensitive du trijumeau, avec : 3', voiestrigéminales sensitives secondaires croisées dorsales et ventrales ( violet ); 
_3// ra cine motrice descendante. — 5, voie bulbo-thalamique. — 6, fibres antéro-latérales ascendantes, segment anté¬ 
rieur (bleu clair) ; tact, notion de lieu. — 7, fibres antéro-latérales ascendantes, segment postérieur (jaune) ; sensibilité 
thermique et douloureuse. — 8, faisceau de Gowers (orangé) ; sensibilité profonde inconsciente ou sensibilité thermique 
et douloureuse — 9, faisceau cérébelleux direct (vert) ; sensibilité profonde inconsciente. — 10, voie pyramidale (rouge). 
— 11 voie pédonculaire aberrante (rouge). — 14, olive bulbaire. — 16, nerf moteur oculaire externe — 16, noyau du 
facial.*—17, noyau moteur du trijumeau. —18, ruban de Reil latéral (violet pâle). —19, pédoncule cérébelleux moyen. — 
20, pédoncule cérébelleux supérieur. — 21, aqueduc de Sylvius. 
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apparaître ce faisceau dans la région bulbaire au-dessus de Tentre-croisement piniforme 
de la voie sensitive centrale provenant des noyaux de Goll et de Burdach. Il forme un 
petit champ triangulaire 
placé en arrière de la voie 
pyramidale, en avant du 
faisceau longitudinal posté¬ 
rieur et appliqué contre le 
raphé. Au fur,et à mesure 
que le ruban de Reil monte, 
il s’étale. S’adossant aux 
fibres du stratum profon- 
dum, il sépare l’étage infé¬ 
rieur de la protubérance de 
la calotte. Il forme une cou¬ 
che aplatie, la couche ruban- 
née de Reichert. Sur un cer¬ 
tain parcours, il est tra¬ 
versé par les fibres du corps 
trapézoïde. Plus haut, l’o¬ 
live protubérantielle vient 
le séparer, comme nous l’a¬ 
vons vu, du ruban de Reil 
latéral. A la partie supé¬ 
rieure de la protubérance, 
le ruban de Reil médian 
occupe toute la largeur de 
la calotte, depuis le raphé 
jusqu’au sillon latéral ; le ru¬ 
ban de Reil latéral est adossé 
à angle droit contre lui. 

La constitution du ru¬ 
ban de Reil médian est en 
réalité assez complexe : 

1° la partie la plus impor¬ 
tante est formée par les 
voies sensitives bulbaires, 
dont les fibres longues re¬ 
lient les noyaux de Goll et 
de Burdach à la couche 
optique. Les fibres du noyau 
de Goll occupent dans le 
ruban de Reil une situation 
plus interne que celles du 
noyau de Burdach ; 2° cette 
voie de la sensibilité pro¬ 
fonde consciente et du tact 

est renforcée par le contingent médullaire des voies sensitives secondaires du faisceau 
antéro-latéral ascendant (voie de la sensibilité à la douleur et à la température ou du 
tact) qui se groupent dans la partie externe du ruban de Reil médian ; 3° elle est ren- 


22 


Pig. 636. 

Les contingents cortico-médullaires et CQrtico-nucléaires de 
la voie pédonculaire sur une coupe sagittale schématique 
(d’après Déjerine). 

En rouge, voie motrice. — En bleu , voie sensitive. — En noir , bande¬ 
lette longitudinale postérieure. 

1, voie cortico-médullaire, avec : 1', faisceau pyramidal croisé et, 1", fais¬ 
ceau pyramidal direct. — 2, voie cortico-nucléaire, avec2', pes lemniscus 
profond ou fibres aberrantes de la voie pédonculaire, fibres aberrantes 
pédonculaires proprement dites. — 2", fibres aberrantes pontines. — 
2'", fibres aberrantes bulbo-protubérantielles. — 3, noyau du moteur ocu¬ 
laire commun et fibres cortico-nucléaires. — 4, noyau du pathétique. — 
5, noyau moteur du trijumeau. — 6, noyau du moteur oculaire externe. — 
7, noyau du facial. — 8, faisceau longitudinal postérieur. — 9, noyau 
moteur du glosso-pharyngien. — 10, noyau moteur du pneumo-gastrique. — 
11, noyau moteur du spinal masqué. — 11', fibres cortico-nucléaires cervi¬ 
cales croisées. — 12, noyau de l’hypoglosse. — 13, ruban de Iteil. — 
13', noyaux de Goll et de Burdach. — 14, pulvinar. — 15, 16, tubercules 
quadrijumeaux antérieur et postérieur. — 17, aqueduc de Sylvius. —18, sub¬ 
stance réticulée. — 19, locus niger. — 20, substance grise péri-ventriculaire. — 
21, fibres protubérantielles antérieures et, 21', fibres protubérantielles pos¬ 
térieures. — 22, noyaux du pont. 


































792 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


forcée encore par des fibres qui proviennent de la substance réticulaire, disséminées 
dans toute la largeur du ruban de Reil, et par une partie des voies sensitives secondaires 
des nerfs crâniens sensitifs (trijumeau, nerf intermédiaire de Wrisberg, glosso-pharyn- 
gien, pneumogastrique, etc.). Ainsi constitué et renforcé, le ruban de Reil médian va 
passer dans le pédoncule cérébral, où nous le retrouverons. 

3° Faisceau d’association longitudinal. — Comme dans la moelle et le bulbe, il existe 
dans la protubérance des voies d’association ou voies courtes établissant des arcs 
réflexes qui ne sortent pas du tronc cérébral. A côté de ces voies d’association assez 
bien limitées, il existe, disséminées dans la substance réticulée grise ou blanche, d’autres 
éléments qui ne forment pas un faisceau bien délimité et qui prolongent dans la pro¬ 
tubérance les fibres d’association du faisceau fondamental du cordon antéro-latéral 
de la moelle. Le noyau central supérieur est un relais de ces voies courtes, comme le 
noyau antéro-inférieur du bulbe. 

Il existe encore parmi ces voies d’association des fibres descendantes qui proviennent 
des tubercules quadrijumeaux et aboutissent aux noyaux gris moteurs de la protu¬ 
bérance. Ces faisceaux tecto-protubérantiels et tecto-bulbaires renferment des fibres 
motrices de voies réflexes visuelles et auditives. 

Mais un faisceau d’association est particulièrement bien défini dans le tronc cérébral, 
c’est la bandelette longitudinale postérieure. 

4° Bandelette longitudinale postérieure. — a. Situation . Etendue. — Encore appelée 
faisceau longitudinal postérieur , elle est située à la partie postérieure de la calotte, de 
chaque côté du raphé, au-dessous du plancher du quatrième ventricule. Elle forme un 
faisceau bien délimité en arrière par la substance grise centrale et en dedans par le 
raphé ; elle se continue en avant et en dehors sans démarcation nette avec la forma¬ 
tion réticulée. Dans les pédoncules, nous la verrons passer en arrière de la capsule des 
noyaux rouges et l’entre-croisement des pédoncules cérébelleux supérieurs (voy. Pédon¬ 
cules). Plus épaisse en dedans qu’en dehors, elle nous apparaît sur les coupes hori¬ 
zontales de la protubérance, sous la forme d’une poire, dont la grosse extrémité serait 
dirigée en dedans (fig. 643 et 644). Les deux bandelettes droite et gauche sont très 
rapprochées l’une de l’autre sur la ligne médiane et arrivent même au contact sur 
certains points. 

La bandelette longitudinale est longue. On la suit sans interruption depuis la partie 
moyenne du bulbe jusqu’au niveau de la commissure postérieure du cerveau. 

Du côté de la moelle , son origine nous échappe : il est cependant très probable qu’elle * 
se continue avec le faisceau fondamental du cordon antéro-latéral. 

Du côté du cerveau , le mode de terminaison de la bandelette longitudinale postérieure 
est encore bien moins élucidé : tandis que certains auteurs, comme Meynert, la pro¬ 
longent jusqu’au noyau lenticulaire et même plus loin encore jusqu’à l’écorce des hémi¬ 
sphères, d’autres, avec Forel et Flechsic, l’arrêtent au niveau de l’extrémité anté¬ 
rieure de l’aqueduc de Sylvius. Il semble qu’elle ne dépasse pas en tant que faisceau 
bien limité la commissure postérieure et le noyau du moteur oculaire commun. Elle 
serait en rapport à ce niveau avec un noyau particulier que certains auteurs rattachent 
cependant au noyau d’origine de ce nerf : c’est le noyau de la commissure , ou noyau de 
Darkschewitch, ou noyau du faisceau longitudinal postérieur (van Gehuchten). 

b. Constitution anatomique. — La bandelette longitudinale renferme des fibres d’as¬ 
sociation ascendantes et descendantes (fig. 636 bis et 637). 

a) Les fibres d'association ascendantes ont la même signification que les fibres du 
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faisceau profond antéro-latéral de la moelle. Ces fibres, d’après Cajal, ont les origines 
suivantes : 1° le noyau de Deiters, terminaison du nerf vestibulaire. Des cylindraxes 
venus de ce noyau passent dans notre bandelette après s’être entre-croisés; 2° la colonne 
;'postérieure du trijumeau sensitif. Des fibres ayant l’aspect des fibres arciformes partent 
de cette colonne, restent du même côté ou s’entre-croisentenavant du noyau de l’hypo- 


Fig. 636 bis. 

Les formations de la bandelette longitudinale postérieure {B. L. P.) et les trois systèmes oculogyres 

(Lhermitte, Masquin et Trelles). 

N. P., noyau pupillaire. — D. M., décussation de Meynert. — F. fibres internucléaires entre les noyaux du VI et du 

III ou les deux noyaux du III. 


glosse et gagnent la bandelette ; 3° des cellules de la corne antérieure de la moelle cervicale 
supérieure qui s’entre-croisent dans la commissure blanche avant d’arriver au bulbe et à la 
protubérance et*de pénétrer dans la bandelette ; 4° des cellules de la substance réticulée 
du bulbe et de la protubérance. 

P) Fibres d'association descendantes. — Tandis que les fibres ascendantes semblent 
se terminer dans le noyau de Darkschewitch, les fibres descendantes ont une origine 
plus discutée. 

1° Pour Held, ces fibres auraient leurs cellules d’origine dans un centre plus haut 
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situé qui serait les tubercules quadrijumeaux antérieurs. Voici quel serait leur trajet 
à partir de ce centre. Des tubercules quadrijumeaux antérieurs, les fibres s’entre-croisent 

sur la ligne médiane et em¬ 
pruntent, pour descendre 
vers la protubérance, la 
voie des fibres descendan¬ 
tes. En cours de route, cha¬ 
cune des fibres envoie une 
collatérale importante qui 
passe à travers la commis¬ 
sure blanche postérieure et 
gagne ainsi le noyau de 
Darkschewitch du côté op¬ 
posé. Continuant à descen¬ 
dre, chaque fibre abandonne 
des collatérales au noyau 
interstitiel de Cajal et, en 
fin de compte, se termine 
dans les noyaux des nerfs 
moteurs de Vœil. Des fibres 
descendraient jusque dans 
la moelle pour se mettre en 
relation avec les cellules 
des cornes antérieures. 

2° Certains anatomistes 
admettent que les fibres 
descendantes partent d’un 
amas cellulaire .situé dans 
la calotte du pédoncule cé¬ 
rébrale, au-dessus et à quel¬ 
que distance du noyau gris, 
c’est le noyau interstitiel de 
Cajal. D’autres auteurs ad¬ 
mettent que le noyau ter¬ 
minal des fibres ascendan¬ 
tes, c’est-à-dire le noyau de 
Darkschewitch, serait aussi 
le noyau d’origine des fibres 
descendantes entre-croisées. 

Toutes ces fibres aboutis¬ 
sent aux différents noyaux 
des nerfs crâniens, particu¬ 
lièrement à ceux des muscles 
de V œil et aux noyaux des 
muscles du cou (muscles 
oculo-cêphalogyres). Or, si nous indiquons dès maintenant que les cylindraxes émanés du 
ganglion des tubercules quadrijumeaux antérieurs lancent) des collatérales au noyau 
interstitiel, nous constaterons qu’il s’établit ainsi un arc réflexe entre les fibres réti¬ 
niennes et les muscles moteurs de l’œil. 



(En rouge , fibres afférentes provenant des noyaux d’origine de la bande¬ 
lette ; en bleu , fibres efférentes.) 

1, noyau de Darkschewitch. — 2, noyau interstitiel. — 3, fibre née du 
noyau de Darkschewitch et allant aux noyaux moteurs. — 4, fibre née du 
noyau interstitiel. — 5, noyau vestibulaire. — 6, fibre homolatérale née du 
noyau vestibulaire et se distribuant aux noyaux moteurs et au noyau de 
Darkschewitch. — 6', fibre hétéro-latérale. — 7, fibre née de 7', noyau sen¬ 
sitif du trijumeau. — 8, fibre née de la corne antérieure. — 9, noyau du 
moteur oculaire commun. — 10, noyau du pathétique. — 11, noyau moteur 
du trijumeau. — 12, noyau du moteur oculaire externe. — 13, noyau du 
facial. — 14, 15, 16, noyaux du glosso-pharyngien, du pneumogastrique et 
du spinal. — 17, corne antérieure. — 18, noyau de l’auditif. — 18', voie 
acoustique centrale aboutissant à 19, tubercule quadrijumeau postérieur. — 
20, collatérale de cette voie au tubercule quadrijumeau antérieur. — 20% fibre 
d’association réunissant le tubercule quadrijumeau antérieur aux noyaux 
de la bandelette. — 21, fibre rétinienne aboutissant à 20, tubercule quadri¬ 
jumeau antérieur, et à 22, corps genouillé externe. 
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Au point de vue fonctionnel, la bandelette longitudinale postérieure apparaît donc 
comme une voie d? association réflexe extrêmement importante, comprise entre la 
partie supérieure de la moelle épinière et le cerveau intermédiaire. Par ses fibres ascen¬ 
dantes, elle apporte des impressions sensitives et sensorielles qui proviennent de la 
moelle, des noyaux auditifs et du trijumeau. Par ses fibres descendantes, elle conduit 
les impressions sensorielles qui naissent dans la rétine et qui aboutissent, après avoir 
passé dans les tubercules quadrijumeaux, aux noyaux moteurs des muscles de l’œil et, 
sans doute aussi, aux noyaux moteurs d’autres nerfs crâniens et aux noyaux de nerfs 
cervicaux supérieurs. C’est grâce à elle que peuvent s’exécuter les mouvements asso¬ 
ciés du globe de l’œil et de la tête et du cou, mouvements réflexes, dont le point de 
départ se trouve soit dans les organes périphériques, soit dans la rétine, soit dans 
l’organe de Corti. 

5° Faisceau central de la calotte. — Le faisceau central de la calotte s’étend de la 
capsule du noyau rouge, noyau situé dans le pédoncule cérébral jusqu’à l’olive bul¬ 
baire. Il occupe la partie centrale de la calotte protubérantielle (fig. 638, 10). Son ori¬ 
gine olivaire se trouve placée au voisinage du sillon bulbo-protubérantiel. Il forme 
avec le ruban de Reil médian un angle ouvert en arrière où se loge un prolongement du 
noyau central inférieur. Plus haut, c’est-à-dire dans les régions protubérantielles infé¬ 
rieures et moyennes, il s’adosse au ruban de Reil médian et se fusionne en partie avec lui. 
Il se trouve situé en dedans de l’olive supérieure ou protubérantielle, puis il arrive 
dans la calotte pédonculaire, où il gagne la capsule du noyau rouge. Nous avons vu 
précédemment sa signification (p. 752). 

C. — Fibres arciformes de la formation réticulée. 

La région de la calotte protubérantielle est occupée, nous le répétons encore, par la 
formation réticulée. Celle-ci, comme nous l’avons vu, n’est pas homogène ; elle est cons¬ 
tituée par des colonnettes de substance grise, que nous étudierons plus loin ? entourant 
les fibres longitudinales, que nous venons d’étudier, et croisée par les fibres radiées qui 
proviennent des noyaux des nerfs crâniens ; enfin, elle contient des fibres arciformes. 
Au niveau de la protubérance, les fibres arciformes, que l’on observe à la partie anté¬ 
rieure et inférieure de l’organe, sont constituées par le corps trapézoïde, que nous 
avons étudié précédemment (p. 784). 

Mais il en est d’autres qui proviennent non plus des noyaux auditifs, mais des noyaux 
disséminés dans la formation réticulaire. Ces fibres s’entre-croisent sur la ligne médiane 
et contribuent ainsi à former le raphé. La valeur de ces fibres est encore assez mal 
connue ; il faut sans doute les considérer comme des voies d’association. C’est ainsi 
que des fibres arciformes internes proviennent des noyaux vestibulaires et gagnent 
le faisceau longitudinal postérieur. 

V 

II. — Substance grise. 

La substance grise de la protubérance annulaire comprend, comme celle du bulbe, 
rachidien, deux ordres de formations : 1° des formations qui prolongent celles du bulbe 
et de la moelle (formations transmises) ; 2° des formations qui lui appartiennent en 
propre . 

1° Formations grises homologues des formations bulbo-spinales. — Les formations 
grises homologues dans la protubérance, le bulbe et la moelle constituent une série 






796 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


de colonnes ou noyaux, dans lesquels viennent se terminer ou prendre origine les filets 
constitutifs d’un certain nombre de nerfs crâniens. Ces noyaux, qui représentent la base 
ou la tète , soit des cornes antérieures (pour les nerfs moteurs), soit des cornes postérieures 
(pour les nerfs sensitifs), sont au nombre de sept, savoir : 1° le noyau du facial ; 2° le 
noyau du moteur oculaire externe ; 3° le noyau du pathétique ; 4° le noyau du moteur ocu¬ 
laire commun , qui passe dans la calotte du pédoncule où nous le retrouverons et où 
nous le décrirons ; 5° les noyaux moteurs masticateurs , d’où émane la racine motrice du 
trijumeau ; 6° la partie la plus élevée du noyau de la racine inférieure du trijumeau ; 


//” 15 10 U 5 ' 2 12 * 
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Fig. 638. 

Région protubérantielle inférieure au voisinage du sillon bulbo-protubérantiel. 

(voy. fig. 593, coupe H 7, d’après Déjerine). 

1, corps juxta-restiforme.— 2, bandelette longitudinale postérieure. — 3, noyau moteur dû facial. — 3', genou du 
facial. — 4, noyau du moteur oculaire externe. — 5, fibres semi-circulaires internes. — 6, nerf vestibuiaire. —■ 7, olive 
protubérantielle. — 8, pyramide antérieure. — 9, grosse racine sensitive descendante du trijumeau et, 9', substance géla¬ 
tineuse de Rolando. —- io, faisceau central de la calotte. — 11, pédoncule cérébelleux inférieur. — 11', pédoncule céré¬ 
belleux moyen. — 11", pédoncule cérébelleux supérieur. —12, noyau du pont. —12', noyau central supérieur. —13,*sub¬ 
stance réticulée grise. — 14, ruban de Reil médian. 

Remarquer le noyau du moteur oculaire externe et le trajet du nerf facial ; le ruban de Reil médian ; l'apparition 
de l’olive protubérantielle et des trois pédoncules cérébçlleux. 

7° le locus cœruleus. Nous donnerons de plus amples détails sur ces noyaux à propos 
des origines des nerfs crâniens, nous contentant ici de signaler leur topographie. 

a. Noyau du facial. — Le facial est un nerf mixte dont la racine sensitive est constituée 
par le nerf intermédiaire de Wrisberg. Il a donc deux noyaux. 

a) Noyau moteur. — Ce noyau est bulbo-protubérantiel. Il est situé en arrière du 
corps trapézoïde, en dedans de la racine du trijumeau. Il s’étend en haut jusqu’à l’olive 
supérieure et descend jusqu’au contact du noyau ambigu. Il est séparé du plancher 
du quatrième ventricule par une épaisseur d’environ 4 millimètres. Les fibres qui 
en partent ont un trajet spécial, le genou du facial, qui contourne Yeminentia ter es 
(voy. Facial , t. III). 

P) Noyau sensitif. — L’origine des fibres sensitives est le ganglion géniculé. Arrivées 
dans le bulbe, elles traversent la racine descendante du trijumeau, la substance géla¬ 
tineuse, puis se coudent pour descendre verticalement dans le faisceau solitaire. Elles 
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se terminent dans le noyau solitaire (noyau gustatif de Nageotte), après avoir cheminé 
en dehors et en avant des fibres du glosso-pharyngien. 

b. Noyau du nerf moteur oculaire externe. — Exclusivement moteur, ses fibres pro¬ 
viennent de deux noyaux : l’un principal, l’autre accessoire. Le noyau principal ou 
dorsal forme Yeminentia ter es, saillie en relief sur le plancher du quatrième ventricule. 
Elle est contournée par l’anse du genou du facial. Le noyau accessoire ou ventral est 
antérieur au précédent et se trouve situé entre lui et le facial. 

c. Noyaux du trijumeau. — Le trijumeau est un nerf mixte, mais son territoire sen- 
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Fig. 639. 

Région protubérantielle moyenne (voy. fig. 693, coupe H 4, d’après Déjerine). 

1, corps juxta-restiforme. — 2, bandelette longitudinale postérieure. — 4, noyau moteur du trijumeau avec nerf 
trijumeau. — 5 et 5', fibres semi-circulaires internes et externes. — 6, noyau réticulé. — 7, olive protubérantielle. — 
8, voie pédonculaire. — 9. grosse racine sensitive descendante du trijumeau. — 9', noyau sensitif du trijumeau. — 
10, faisceau central de la calotte. — 11, pédoncule cérébelleux inférieur. — 11', pédoncule cérébelleux moyen. —11% pé¬ 
doncule cérébelleux supérieur. — 12, noyau du pont. — 13, substance réticulée grise. — 14, ruban de Reil médian. — 
15, quatrième ventricule. 

Remarquer la dissociation de la voie pédonculaire par les fibres transversales du pont ; les noyaux moteurs et sen¬ 
sitifs du trijumeau ; l’émergence de ce nerf. 

sitif est plus développé que son territoire moteur. La racine sensitive est d’ailleurs bien 
plus volumineuse que la racine motrice. 

a) Noyau moteur. — Il comprend deux amas cellulaires : l’un principal, l’autre acces¬ 
soire : 1° le noyau principal ou masticateur occupe la calotte en pleine substance réti¬ 
culée grise. Il est situé sur le côté interne de la racine descendante du trijumeau, en 
arrière de l’extrémité supérieure de l’olive protubérantielle (fig. 639, 4). 

2° Le noyau accessoire ou descendant est une traînée qui s’étend des tubercules quadri¬ 
jumeaux postérieurs au noyau masticateur. Il est situé en dehors de l’aqueduc de 
Sylvius et des fibres du pathétique ; en avant, il confine le locus cœruleus. 

p) Noyau sensitif. — L’origine réelle des fibres sensitives se trouve dans le ganglion de 
Gasser (voy. Trijumeau). Arrivées dans le tronc cérébral, les fibres arrivent au côté 
externe du noyau masticateur, où elles se bifurquent en T. Les branches ascendantes 
forment la racine sensitive ascendante. Elle est courte, située en dedans du corps resti- 
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forme et du pédoncule cérébelleux moyen. Elle se termine dans un amas de substance 
grise qui continue en haut le noyau terminal de la racine descendante. Cette racine 
descendante est extrêmement longue puisqu’elle traverse de haut en bas la protubé¬ 
rance, le bulbe, et se retrouve dans la moelle cervicale. Elle est reconnaissable par la 
longue traînée formée par la substance gélatineuse de Rolando, où se termine cette racine 
descendante (fig. 638 et 639). C’est de ce noyau gélatineux que part le deuxième neurone 
sensitif trigéminal que nous avons étudié précédemment. (Pour plus de détails vr T. III). 

d. Locus cœruleus. — Ce noyau répond à ta partie supérieure et interne du plancher 
du quatrième ventricule ; il forme une nappe irrégulière d’un bleu noirâtre, sous l’épen- 
dyme ventriculaire. Ce noyau appartiendrait, comme la plupart des amas de cellules 
pigmentées, au système neuro-végétatif (Nicolesco). 

2° Formations grises propres à la protubérance. — Les formations grises qui appar¬ 
tiennent en propre à la protubérance constituent : 1° la substance grise protubérantielle 
proprement dite ; 2° Y olive supérieure ; 3° la substance grise de la formation réticulaire . 

a. Substance grise protubérantielle proprement dite , noyaux du pont . — La substance 
grise protubérantielle proprement dite est disséminée un peu partout dans l’étage anté¬ 
rieur de la protubérance. Elle se dispose entre les faisceaux de fibres transversales 
sous forme d’îlots, plus ou moins importants mais toujours fort irréguliers, que l’on 
voit très nettement sur les coupes horizontales de l’organe (fig. 639,12). Ces îlots, que 
l’on désigne sous le nom de noyaux du pont {nuclei pontis) ou de substance grise anté¬ 
rieure de la protubérance, sont souvent développés à la partie antérieure du faisceau 
pyramidal : ils s’étendent, en bas, jusqu’au bord inférieur de la protubérance et se con¬ 
tinuent là avec les noyaux prépyramidaux du bulbe (noyaux arqués), qui ont la même 
signification. 

Histologiquement, les noyaux du pont se composent de cellules fusiformes ou étoilées, 
mesurant de 20 à 30 jx. — Tout autour d’elles se dispose un riche lacis nerveux à la 
constitution duquel concourent, d’après Cajal : 1° les arborisations terminales des 
fibres descendantes du pédoncule cérébelleux moyen, lesquelles proviennent des cel¬ 
lules de Purkinje (voy. Cervelet) ; 2° les arborisations terminales des fibres dites cortico- 
protubérantielles, qui proviennent de l’écorce cérébrale, en particulier du lobe frontal 
{faisceau cortico-protubérantiel antérieur) et du lobe temporal {faisceau cortico-protu - 
bérantiel postérieur ou faisceau de Turck) ; 3° de nombreuses collatérales fournies par 
les fibres du faisceau pyramidal. — Les cylindraxes des cellules des noyaux du pont, 
directement ou après entre-croisement dans le raphé, remontent dans le cervelet par les 
pédoncules cérébelleux moyens (fibres ascendantes de ces pédoncules) et se terminent, 
comme nous le verrons, dans la substance corticale de l’organe, en formant peut-être 
les fibres grimpantes. 

Les noyaux du pont sont donc en connexion, d’une part avec le cervelet par les fibres 
ascendantes et descendantes du pédoncule cérébelleux moyen, d’autre part avec le cer¬ 
veau par les collatérales du faisceau pyramidal et par les deux faisceaux cortico-protu- 
bérantiels (voy. p. 786 et fig. 635). On les voit dégénérer (Pierret) dans les cas d’atro¬ 
phie dû cervelet. Ils dégénèrent aussi, mais d’une façon moins accentuée, lorsque le 
faisceau pyramidal et les faisceaux cortico-protubérantiels dégénèrent en conséquence 
d’une lésion cérébrale. Ils sont un relais dans la voie motrice cortico-ponto-cérébelleuse. 

b. Olive supérieure. — On donne le nom d’olive supérieure ou protubérantielle à une 
petite lame de substance grise, qui, à l’état de développement parfait, se contourne et 
se plisse irrégulièrement comme l’olive bulbaire. Elle est située (fig. 639 et 641, 7) en 
pleine protubérance, sur le corps trapézoïde, un peu en avant et en dedans du noyau du 
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facial. Rudimentaire chez l’homme, elle est très développée chez certains animaux, 
notamment chez les cétacés, chez le chat, chez le mouton (Mathias Du val). 

L’olive supérieure ou protubérantielle présente la même structure que l’olive inférieure 
ou bulbaire. 

Envisagée au point de vue de ses connexions, l’olive supérieure est l’aboutissant 
d’un certain nombre de fibres, soit collatérales, soit terminales, provenant du noyau 
acoustique antérieur et des stries acoustiques (voy. p. 785 et 786). Les cylindraxes qui 
émanent de ses cellules suivent une double voie : les uns se jettent dans le faisceau 
acoustique central (ruban de Reil latéral), qu’ils contribuent à former (voy. Terminai¬ 
sons réelles de Vacoustique) ; les autres se portent en arrière vers le noyau du nerf 
moteur oculaire externe et se terminent dans ce noyau, constituant ainsi la branche 
centripète d’un arc réflexe dont le nerf moteur précité forme la branche centrifuge. 

c. Substance grise de la formation réticulaire . Noyau réticulé et noyau central supérieur. 
— Ici, comme dans le bulbe, la substance grise de la formation réticulaire est constituée 
par des cellules nerveuses de forme et de dimensions diverses, irrégulièrement dissé¬ 
minées, à droite et à gauche de la ligne médiane, sur le trajet des fibres de la calotte 
protubérantielle. 

Outre ces cellules éparses, Betcherew a encore décrit dans la calotte protubéran¬ 
tielle deux amas de substance grise, auxquels il a donné le nom de noyau réticulé de la 
calotte et de noyau central supérieur. 

Le noyau réticulé (fig. 639, 6) est situé à la partie moyenne de la protubérance, au 
voisinage du raphé, entre les deux rubans de Reil. Il est traversé par les fibres du corps 
trapézoïde. Il fait suite au noyau central inférieur du bulbe. 

Le noyau central supérieur apparaît dans le tiers supérieur de la protubérance, sur 
la ligne médiane (fig. 638 et 640, 12'). Il est adossé au noyau opposé, formant ainsi 
tous les deux une lentille biconvexe au milieu des fibres du raphé. Il est en rapport en 
avant avec les fibres du corps trapézoïde ; en arrière, avec le faisceau longitudinal pos¬ 
térieur ; en bas, avec le noyau réticulé ; en haut, il atteint les pédoncules supérieurs et 
se trouve en rapport avec la commissure de Wernekink. Latéralement, il est séparé 
par des fibres longitudinales du faisceau central de la calotte. 

Ces deux noyaux, dont les contours sont parfois indécis, sont en rapport avec des 
voies d’association courtes du tronc cérébral. 

Betcherew (1903) a encore décrit dans la formation réticulaire de la protubérance annulaire un 
certain nombre de noyaux tels que le noyau du faisceau antérieur ou respiratoire de Mislawski, le 
noyau innominé, le noyau du tractus pédonculaire transverse , le noyau central supérieur latéral , etc. 
Nous ne ferons que les signaler. Ce sont encore, au même titre que les précédents, des noyaux diffus, 
et leur signification fonctionnelle est encore inconnue. 

§ 4. — Étude de la protubérance 

SUR DES COUPES TRANSVERSALES. 

1° Coupe passant au-dessus du sillon bulbo-protubérantiel (fig. 640). — Elle intéresse 
le noyau du facial, le nerf vestibulaire, l’olive supérieure et les fibres radiculaires du 
nerf moteur oculaire externe. 

Dans l’étage antérieur, on voit le faisceau pyramidal entouré par le stratum super- 
ficiale et par le stratum profundum ainsi que par les noyaux du pont. 

Dans la calotte, le ruban de Reil médian atteint en dehors l’olive supérieure ; il est 
limité à ce niveau par le faisceau central de la calotte. En dedans, il est séparé du raphé 
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par le noyau du raphé fen arrière, le noyau central inférieur l’isole du faisceau longi¬ 
tudinal postérieur. Il est traversé par les fibres du corps trapézoïde. Le noyau du facial 
s’aperçoit en dedans de la substance gélatineuse de Rolando ; ses fibres radiculaires 
se portent en arrière et en dehors du noyau du moteur oculaire externe, dont les fibres 
sont également visibles. 


2° Coupe passant par la région moyenne de la protubérance (fig. 641). — Cette coupe 
intéresse l’olive supérieure et le genou du facial. 

La continuité des fibres transversales avec le pédoncule cérébelleux moyen est évi¬ 
dente. La grosse racine sensitive descendante du trijumeau occupe l’angle antéro- 
exteme de la calotte. On voit en arrière du faisceau longitudinal postérieur le troisième 
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Fig. 640. 

Région protu bérantielle inférieure au voisinage du sillon bulbo-protubérantiel 
(voy. fig. 574, coupe H 7, d’après Déjerine). 

1 corps juxta-restiforme. — 2, faisceau longitudinal postérieur. — 3, noyau moteur du facial. — 3',, genou du facial. - 
4 no vau du moteur oculaire externe. — 5, fibres semi-circulaires internes. — 6, nerf veRtibulaire. -—7, olive protubéran- 
u ant^ripnrp — 9. oTosse racine sensitive descendante du trijumeau et, 9 , substance gélatineuse de 


jrise. — 14, ruban de Reil médian. 

Remarquer le novau du moteur oculaire externe et le trajet du nerf facial ; le ruban de Reil médian ; 1 apparition de 
1’olive protubérantielle et des trois pédoncules cérébelleux. 


segment ou segment horizontal du genou du facial. Les fibres semi-circulaires internes 
du cervelet qui ont traversé le pédoncule cérébelleux aboutissent au corps juxta-resti¬ 
forme. 

30 Coupe parallèle au plan de pénétration du trijumeau (fig. 642). -- Cette coupe 
est oblique en bas et en arrière par rapport aux précédentes. Elle intéresse le triju¬ 
meau dans toute sa longueur et le suit jusqu’à ses noyaux moteurs et sensitifs situés 
dans la calotte. La voie pyramidale est dissociée par les fibres transversales qui vont 
constituer les pédoncules cérébelleux moyens. 


4° Coupe passant par le tiers supérieur de la protubérance et l’émergence du triju¬ 
meau (fig. 643). — Cette coupe intéresse le noyau central supérieur et le noyau du 
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Fig. 641. 


Région protuberantielle moyenne (voy. fig. 593, coupe H 5, d’après Déjerine). 

1, corps juxta-reRtiforme et noyau de Deiters. — 2, faisceau longitudinal postérieur. — 3, noyau du facial. — 3', troi- 
r,r ti 0 7 n o»vfl n nrn?nh? C a fi TT 5 ’ ^ TeS ^^^ulaires internes. — 5', fibres semi-circulaires externes. — 6, noyau 
IpnJrI? P™tubérantielle — «. voie pédonculaire. — 9, grosse racine sensitive descendante du trijumeau. — 
Ia , c * otte ' “T. 11 » Pédoncule cérébelleux inférieur. — 11', pédoncule cérébelleux moven. —11', pé¬ 
donculei cérébelleux supérieur. — 12, noyau du pont. — 13, substance réticulée grise. — 14, ruban de Xteil médian. — 
15, quatrième ventricule. — 17, noyau de l’embolus du cervelet. — 18, olive cérébelleuse. 

^ n 8Ubstance blanche du cervelet : les trois pédoncules cérébelleux, les fibres semi- 
circulaires , la calotte protubérantielle avec ses faisceaux compacts : faisceau central, ruban de Reil. 
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Fig. 642. 

Région protubérantielle moyenne (voy. fig. 593, coupe H 4, d’après Déjerine). 

1, corps juxta-restiforme. — 2, bandelette longitudinale postérieure. — 4, noyau moteur du trijumeau avec nerf tri 
jumeau. - 5 et 5', fibres semi-circulaires internes et externes. - 6, noyau central supérieur. — 7, olive protubérantielle’ 
- 8 voie pédonculaire. - 9, grosse racine sensitive descendante et trijumeau. - 9', noyau sensitif du trimme^,, 

10, faisceau central de la calotte. — 11, pédoncule cérébelleux inférieur. — il', pédoncule cérébelleux' moven n 
doncule cérébefieux supérieur. - 12, noyau du pont. - 13, substance - 

15, quatrième ventricule. ’ uieuj an. — 


Remarquer : la dissociation de la voie pédonculaire par les fibres transversales du 
sitifs du trijumeau ; l’émergence de ce nerf. 


pont ; des noyaux moteurs et sen- 
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Fig. 643. 

La région protubérantielle supérieure (voy. fig. 593, coupe H 2, d’après Déjerine). 

2 faisceau longitudinal postérieur. —4, racine motrice descendante du trijumeau. — 4', nerf trijumeau — 6 noyau 
central supérieur — 7, locus cæruleus. — 8, voie pédoncuïaire. — 10, faisceau central de la calotte. — 11', pédoncule 
cérébelleux inoyen. -11', pédoncule cérébeUeux supérieur. - 12, ruban de Reil latéral. - 12', noyau du ruban de 
Reil latéral. —13, substance réticulée grise. —14, ruban de Reil médian. —14', corps trapézolde. —15, quatrième ventricule. 

Remarquer : là voie pédoncuïaire dissociée par les fibres transversales du pont ; le corps trapézolde se continuant 
avec le ruban de Reil latéral, dont on aperçoit le noyau ; les fibres aberrantes de la voie pédoncuïaire formant des fais- 
ceaux arrondis dans le ruban de Reil médian. 



Fig. 644. 


Région protubérantielle supérieure (voy. fig. 593, coupe H 1, d’après Déjerine). 

2 faisceau longitudinal postérieur. — 4, racine motrice descendante du trijumeau. — 5, nerf pathétique. 
— 6 ’novau central supérieur. — 7, locus cæruleus. — 8, voie pédoncuïaire. —10, faisceau central de la calotte.— 
11' pédoncule cérébelleux moyen. — 11", pédoncule cérébelleux supérieur. — 12, ruban de Reil latéral. — 13, sub¬ 
stance réticulée grise. — 14, ruban de Reil médian. — 15, quatrième ventricule. 

Remarquer : la voie pédoncuïaire et sa dissociation par les fibres transversales du pont :les faisceaux aberrants 
de la voie pédoncuïaire dans le ruban de Reil ; le ruban de Reil latéral ; le nerf pathétique. 
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ruban de Reil latéral. Les pédoncules cérébelleux supérieurs apparaissent à la par¬ 
tie postéro-externe de la calotte. Le corps trapézoïde forme des fibres arciformes anté¬ 
rieures. Après avoir traversé le raphé, on les voit passer entre le faisceau central de 
la calotte et le ruban de Reil médian ; elles entourent le noyau du ruban de Reil latéral 
et se continuent avec lui. Le faisceau longitudinal postérieur limite en arrière le noyau 
central supérieur. 

5° Coupe passant par le tiers supérieur de la protubérance et la valvule de Vieussens 

(fig. 644). — En avant, les fibres transversales cloisonnent la voie pédonculaire. Dans 
la calotte, les pédoncules cérébelleux supérieurs décrivent une courbe en forme de 
faux. Le noyau central supérieur apparaît entre le ruban de Reil médian et le faisceau 
longitudinal postérieur. Le faisceau central de la calotte se loge dans la concavité du 
pédoncule cérébelleux supérieur. 

On voit à la partie interne du ruban de Reil médian les fibres aberrantes pédonculaires. 
En dehors, le ruban de Reil latéral se continue à angle droit avec le ruban de Reil 
médian. A la partie postérieure de la coupe, on aperçoit l’entre-croisement des fibres 
du nerf pathétique. 


§ 5. — Vaisseaux. 

1° Artères. — L’irrigation artérielle dépend du tronc basilaire. Le dispositif général 
que nous avons décrit à propos du bulbe est ici schématique (fig. 646). Nous distingue¬ 
rons donc : des artères paramédianes ; des artères circonférentielles courtes ; des artères 
circonférentielles longues. 

a. Artères paramédianes . — Au nombre de quatre à six, elles se détachent en échelon, 
les unes au-dessus des autres de la face postérieure du tronc basilaire (fig. 645) ; il faut 
recliner légèrement celui-ci en avant et en dehors pour les découvrir. On les voit alors 
pénétrer dans la protubérance, à droite et à gauche des lèvres du sillon protubérantiel. 
Au niveau du tiers supérieur, elles sont courtes, horizontales et ascendantes. Dans les 
deux tiers inferieurs, elles sont descendantes et moins courtes, les plus basses étant les 
plus longues. Enfin, leurs points de pénétration sont d’autant plus proches de la ligne 
médiane qu’on se rapproche de l’origine du tronc basilaire. — Les rameaux issus de 
ces artérioles s’enfoncent, comme dans le bulbe, d’avant en arrière perpendiculairement 
à la surface. 

b. Artères circonférentielles courtes. — Au nombre de quatre à cinq, elles se détachent 
des faces latérales du tronc basilaire. Elles se dirigent en dehors, suivant un trajet légère¬ 
ment descendant. Arrivées au delà du bourrelet pyramidal, elles se divisent en rameaux 
qui pénètrent dans la masse nerveuse, irriguant ainsi les trois cinquièmes externes 
de la face antérieure de la protubérance, en particulier le pédoncule cérébelleux moyen. 
Quelques fines artérioles aboutissent aux racines du trijumeau : ces artères radiculaires 
se divisent en T suivant le type classique. 

A titre de variétés, signalons que les cérébelleuses moyenne et supérieure peuvent 
donner naissance à une ou deux des circonférentielles courtes, en particulier à la cir¬ 
conférentielle courte la plus élevée. Dans ce cas, celle-ci prend naissance de la céré¬ 
belleuse supérieure près de son origine, rejoint le pédoncule cérébelleux supérieur 
après avoir suivi le bord supérieur protubérantiel. 

c. Circonférentielles longues. — Celles-ci sont représentées par les cérébelleuses 
moyenne et supérieure. La cérébelleuse moyenne qui naît du tronc basilaire à une 
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hauteur variable n’envoie que de rares rameaux à la protubérance avant de gagner le 
cervelet. Il en est de même de la cérébelleuse supérieure, dont le territoire protubé- 
rentiel est uniquement 'postérieur et supérieur . Elle fourni b au pédoncule cérebelleux 
supérieur avant d’atteindre le cervelet. 

d. Territoires . — En résumé, la protubérance comprend deux territoires vascu¬ 
laires : 

1 ° Un territoire paramédian (artères paramédianes), qui comprend le faisceau pyra- 


lü s 



Fig. 645. 

Artères protubérantielles médianes. 

(Le trono basilaire a été soulevé et érigné à droite.) 

1, tronc basilaire. — 2, cérébrale postérieure d 11 côté 
droit. — 2', cérébrale postérieure du côté gauche. — 
3, cérébelleuse supérieure. — 4, cérébelleuses antérieure 
et inférieure. — 5, 5, artères protubérantielles mé¬ 
dianes. — 6, artères du trou borgne (bouquet sous-pro- 
tubérantiel). — 7, bouquet sus-protubérantiel. — 8, trou 
borgne du bulbe. — 9, espace interpédonculaire. — 
10, tubercules mamillaires. — 11, nerf moteur oculaire 
commun. 
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Fig. 646. 

Disposition schématique des artères 
de la protubérance (d’après Foix et Hillbmand), 

B, bulbe. — Pr, protubérance. — 01, olive. — Ped, 
pédoncule. — V, trijumeau. — 1, 1, artère vertébrale. — 
2, tronc basilaire. — 3, 3, cérébelleuses moyennes. — 
4, 4, cérébelleuses supérieures. — 5, 5, paramédianes. — 
6, 6, circonférentielles courtes. — 7, artère latérale du 
bulbe. — 8, artère latérale accessoire. — 9, 9, cérébrales 
postérieures. — 10, 10, moteur oculaire commun. 


midal, les noyaux gris d u pont, les fibres protubérantielles antérieures, moyennes et 
postérieures, la partie juxtamédiane du ruban de Reil. Son ramollissement détermine 
des phénomènes hémiplégiques plus ou moins marqués suivant l’etendue de la lésion. 

2° Un territoire latéral (artères circonférentielles courtes), qui comprend le pédoncule 
cérébelleux moyen, a sa jonction avec la protubérance et la partie externe de la portion 
latérale du ruban de Reil. Son ramollissement détermine un type spécial d’hémiplégie 
cérébelleuse. n 

2 ° Veines. — Les veines protubérantielles constituent à la face antérieure de l’organe 
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un réseau irrégulier qui communique : 1° en bas avec celui du bulbe ; 2° en haut, avec les 
veines des pédoncules cérébraux ; 3° sur les côtés et en arrière, avec le réseau veineux 
du cervelet. 

Les voies efférentes se distinguent en supérieures et latérales : les premières, de petit 



Fig. 647. 

Topographie schématique des trois types d’artères de l’axe encéphalique (Foix et Hillemand). 

L. C. lobe latéral du cervelet. — P, protubérance. — V, vermis. — 1, artère paramédiane. — 2, artère circonfé¬ 
rentielle courte. — 3, artère circonférentielle longue. 

calibre, gagnent le bord supérieur de la protubérance et se jettent dans la veine commu¬ 
nicante postérieure (voy. Cerveau) ; les secondes, les veines latérales, se rendent soit aux 
sinus pétreux, soit aux veines cérébelleuses. 

3° Lymphatiques. — Les voies lymphatiques ne présentent aucune particularité 
importante. 


v 








CHAPITRE III 


CERVELET 

(PAROI POSTÉRIEURE DU CERVELET POSTÉRIEUR 
OU MÉTENCÉPHALE) 

Le cervelet (petit cerveau , allem. Kleinhirn, angl. cerebellum ou little brain) est cette 
portion de l’encéphale qui occupe la partie postérieure et inférieure de la cavité crâ¬ 
nienne. Il existe chez tous les animaux pourvus de cerveau et de moelle, dans les cinq 
classes de vertébrés par conséquent ; mais il y existe à des degrés de développement 
fort différents. Envisagé d’une façon générale et dans l’ensemble de la série, le cervelet, 
organe impair et symétrique, se compose essentiellement de trois parties : une partie 
médiane, qui forme le lobe médian ou lobe moyen ; deux parties latérales, qui consti¬ 
tuent les lobes latéraux ou hémisphères cérébelleux . Or le lobe médian se rencontre chez 
tous les vertébrés. Par contre, les hémisphères font défaut chez les poissons, les batra¬ 
ciens, les reptiles et les oiseaux, où le cervelet se trouve réduit a sa partie médiane , 
ils font leur première apparition chez les mammifères inférieurs et acquièrent graduelle¬ 
ment de l’importance au fur et à mesure qu’on s’élève dans la sérié. C’est dans 1 ordre 
des primates, et en particulier chez l’homme, qu’ils atteignent leur plus haut degre de 
développement. 

Après quelques considérations générales sur le cervelet, nous étudierons successive¬ 
ment : 1° sa conformation extérieure et ses rapports ; 2° son mode de segmentation périphé¬ 
rique ; 3° sa conformation intérieure ; 4° sa structure ; 5° ses connexions avec les autres 
parties du névraxe ; 6° enfin, ses vaisseaux . 

§ 1. — Considérations générales. 

1° Situation. — Le cervelet est situé dans l’étage inférieur de la base du crâne, ou 
loge cérébelleuse, en arrière de la protubérance et des tubercules quadrijumeaux, 
au-dessus du bulbe, au-dessous du cerveau. 

Une ligne à peu près horizontale, continuant le bord supérieur de l’arcade zygoma¬ 
tique et aboutissant à la protubérance occipitale externe, indique assez bien, sur la 
surface exocranienne, la limite séparative du cervelet et du cerveau. Poirier indique 
de trépaner au-dessous d’une ligne unissant la pointe de la mastoïde a 1 inion, si 1 on 
veut découvrir le cervelet. 

2° Dimensions. — Les dimensions du cervelet sont les suivantes : son diamètre 
transversal, le plus long des trois, est de 8 à 10 centimètres *, son diamètre antero-poste- 
rieur, de 5 centimètres et demi à 6 centimètres et demi ; son diamètre vertical, autre¬ 
ment dit son épaisseur, mesure en moyenne 5 centimètres. 
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3° Poids. — Le cervelet pèse 140 grammes en moyenne, soit la huitième partie du 



Fig. 648. 

Coupe frontale du crâne, intéressant le cerveau et le cervelet. 

1, crâne. — 2, dure-mère. — 3, cerveau. — 4, cervelet. — 5, faux du cervelet. — 6, tente du cervelet. — 7, sinus laté¬ 
ral/ — 8 ) sinus droit. — 9, sinus longitudinal inférieur. 


poids du cerveau. Mais ce chiffre varie beaucoup suivant les individus, suivant les âges 
et suivant les sexes. 


a. Variations individuelles. — H varie, d’abord, suivant les individus. En dehors de toute influence 
pathologique, on observe des cervelets qui ne pèsent que 130 ou même 125 grammes et, d’autre part, 
des cervelets qui dépassent la moyenne de 15, de 20 et de 25 grammes. 

b. Variations suivant les âges. — Il varie aussi, et dans des proportions encore plus grandes, suivant 
les âges. Il est universellement admis que, chez les enfants, le cervelet est relativement beaucoup moins 
développé que chez l’adulte. Chaussier a vu, en effet, le cervelet fœtal représenter seulement la 
17 e , la 21 e , la 26 e et même la 43 e partie du poids du cerveau, tandis que, chez l’adulte, nous venons 
de le voir tout à l’heure, il en représente la 8 e partie. 

c. Variations sexuelles. — Le poids du cervelet varie-t-il aussi suivant les sexes ? Gall et Cuvier 
ont écrit depuis longtemps que le cervelet est plus volumineux chez la femme que chez l’homme. 
Miis les recherches de Parchappe, confirmées plus tard par de nombreuses pesées de Broca, seraient 
plutôt favorables à l’opinion contraire. Reprenant à son tour la question, Sappey est arrivé aux résul¬ 
tats suivants : 


Poids moyen de l’encéphale 

— du cerveau .. 

— du cervelet .. 


CHEZ L’HOMME 


1 358 
1 187 
143 


CHEZ LA FEMME DIFFÉRENCE 

AU PROFIT DE L’HOMME 

1 256 102 

1 093 94 

137 6 


Le poids absolu du cervelet de l’homme l’emporte donc de 6 grammes sur celui de la femme. Mais 
il est facile de se rendre compte, par une règle arithmétique des plus simples, que si, au lieu de s’arrê¬ 
ter au poids absolu , on considère le poids relatif , on obtient un rapport absolument inverse. En effet, 
si on représente par 1 000 le poids de l’encéphale, le poids du cervelet est de 190 chez la femme et 
de 105 seulement chez l’homme. Il résulte de la comparaison de ces différents chiffres que l’assertion, 
énoncée plus haut, de Gall et Cuvier est exacte si l’on a en vue le poids relatif, erronée, tout au 
contraire, s’il s’agit du poids absolu. 


4° Consistance. — Le cervelet, examiné à l’état frais, nous présente à peu de chose 
près la même consistance que le cerveau. Sa portion centrale, cependant, est un 
peu plus ferme. Par contre, la portion corticale, probablement parce qu’elle est plus 
richement vascularisée, est un peu plus molle, s’altère plus rapidement. Chacun 
sait combien il est difficile de dépouiller le cervelet de son enveloppe pie-mérienne : 
quelque précaution qu’on prenne, on enlève presque toujours, avec la membrane 
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cellulo-vasculaire, une portion de PéGOrce sous-jacente, plus ou moins ramollie, parfois 
diffluente. 

§ 2 . — Conformation extérieure. 

Le cervelet a la forme d’un cœur de carte à jouer dont l’échancrure serait postérieure 
et dont le sommet, dirigé en avant, serait fortement tronqué pour recevoir la protu¬ 
bérance et le bulbe rachidien. Nous pouvons, en conséquence, lui considérer deux faces , 

l’une supérieure , l’autre infé¬ 
rieure î, et une circonférence. 

1° Face supérieure. — La 

face supérieure (fig. 649) nous 
présente sur la ligne médiane 
une saillie longitudinale, plus 
prononcée en avant qu’en 
arrière, qui s’étend depuis 
l’échancrure postérieure du 
cervelet jusqu’aux tubercules 
quadrijumeaux. Cette saillie 
est divisée, par des sillons 
transversaux et parallèles, en 
une série de segments ou 
anneaux, disposition qui l’a 
fait comparer à un ver à soie 
et qui lui a valu le nom de 

1, face supérieure du cervelet. — 2, vermis supérieur. — 3, lobule . , . , 

central, avec : 3', ses ailes latérales. — 4, vermis postérieur. — VermiS supérieur OU emmence 
5, échancrure postérieure du cervelet. — 6, 6, grand sillon circonféren- 7 . , . 

tiel de Vicq-d’Azyr. — 7, valvule de Vieussens. — 8, nerf pathétique. — VermiCUlaire supérieure. 

9, tubercules quadrijumeaux. — 10, glande pinéale, érignée en avant. F) p P h flmip P Af A A u vprm j q 
— 11, coupe des pédoncules cérébraux. — 12, troisième ventricule. Cûa q ue CObe CLU vermis, 

la face supérieure du cervelet 
nous'présente une surface à peu près plane, inclinée en forme de toit de dedans en 
dehors et de haut en bas. 

Homologiquement, le vermis représente le lobe moyen du cervelet de l’anatomie 
comparée. Les parties larges situées à droite et à gauche du vermis constituent les lobes 
latéraux ou hémisphères. 

2° Face inférieure. — La face inférieure (fig. 650) nous présente tout d’abord, sur 
la ligne médiane, un sillon large et profond, bordé de lèvres convexes, la grande scissure 
médiane du cervelet. Au fond de cette scissure, nous rencontrons, comme sur la face 
supérieure de l’organe, une saillie longitudinale, que des sillons transversaux décom¬ 
posent encore en une série de segments : c’est le vermis inférieur ou éminence vermicu - 
laire inférieure. Il est situé au-dessous du vermis supérieur, avec lequel il se confond, 
du reste, représentant avec lui, chez l’homme, le lobe moyen du cervelet. 

De chaque côté de la grande scissure médiane et du vermis inférieur s’étalent les 
hémisphères cérébelleux. Vus sur cette face, les hémisphères sont très bombés, régu¬ 
lièrement arrondis comme les fosses occipitales inférieures sur lesquelles ils reposent et 
se moulent. 

Revenons maintenant au vermis inférieur qui, en raison de sa disposition toute spé- 



Fig. 649. 

Cervelet, vu par sa face supérieure. 
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Fig. 650. 

Cervelet, vu par sa face inférieure. 

(Le bulbe rachidien a été réséqué pour laisser voir les portions 
de cervelet qu’il recouvre.) 

1, face interne du cervelet. — 2, 2, grande scissure médiane, logeant le 
vermis inférieur. — 3, échancrure postérieure. — 4, éminence cruciale de 
Malacarne. — 5, luette. — 6, grand sillon circonférentiel de Vicq-d’Azyr. 

— 7, lobule rachidien ou amygdale. — 8, lobule du pneumogastrique. — 
9, quatrième ventricule. — 10, coupe de l’extrémité supérieure du bulbe. 

— 11, protubérance annulaire. — 12, pédoncule cérébelleux moyen. — 
13, nerf trijumeau avec ses deux racines. 


ciale, mérite de nous arrêter un instant. De chaque côté de cette éminence, à la réunion 
de son tiers postérieur avec 
son tiers moyen (fig. 651 et 
652), s’échappent deux pro¬ 
longements à direction trans¬ 
versale, qui plongent et dis¬ 
paraissent chacun dans l’hé¬ 
misphère correspondant. La 
portion du vermis qui donne 
ainsi naissance à ces prolon¬ 
gements latéraux est dénom¬ 
mée pyramide de Malacarne , 
ou éminence cruciale de Ma¬ 
lacarne, parce qu’elle émet, 
au niveau de sa base, quatre 
prolongements (ou bras) en 
forme de croix : les deux 
prolongements latéraux (bras 
latéraux) signalés ci-dessus, 
qui s’enfoncent à droite et à 
gauche dans les hémisphères 
cérébelleux ; le prolongement 
postérieur (bras postérieur) et 

le prolongement antérieur (bras antérieur ), qui ne sont autres que les parties antérieure et 
postérieure du vermis lui- 
même. 

La portion tout anté¬ 
rieure du vermis inférieur 
(fig. 651, 5), a reçu le nom de 
luette. Légèrement aplatie 
dans le sens transversal, la 
luette s’avance librement 
dans le quatrième ventricule, 
où elle se termine par une 
extrémité arrondie et mousse. 

De chaque côté de la luette 
se détachent deux minces 
lamelles de substance blan¬ 
che, aplaties de haut en bas 
et se dirigeant horizontale¬ 
ment de dedans en dehors : 
on les désigne sous le nom 
de valvules de Tarin , appel¬ 
lation fort défectueuse, les 
lamelles en question ne rem¬ 
plissant en aucune façon le 
rôle dévolu d’ordinaire aux 
véritables valvules. Il serait 

bien préférable de les désigner sous le nom de membranes de Tarin : c’est le voile 


Fig. 651. 

Valvules de Tarin, vues par leur face inférieure. 

(Cette figure est la même que la précédente, sur laquelle on a enlevé 
les amygdales pour montrer les valvules de Tarin.) 

1, protubérance annulaire. — 2, bulbe rachidien, fortement érigné en 
haut. — 3, quatrième ventricule. — 4, 4', hémisphères cérébelleux. — 
5, vermis inférieur. — 6, luette. — 7, 7', valvules de Tarin. — 8, lobules 
du pneumogastrique. — 9, 9', surface des deux sections qui ont été pra¬ 
tiquées pour l’ablation des amygdales. — V, racines du trijumeau. — VIII, 
racines postérieures de l’auditif. 
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médullaire postérieur des anatomistes allemands. Quoi qu’iL en soit de ces appella¬ 
tions, les membranes de Tarin ne sont bien visibles et ne peuvent être bien étu¬ 
diées qu’à la condition d’enlever les deux lobules cérébelleux (tonsilles ou amygdales) 
qui les recouvrent et les dissimulent à l’œil ; c’est ce qui a été fait sur les figures 651 
et 652. Chacune d’elles apparaît alors sous la forme d’un croissant à concavité anté¬ 
rieure, et on peut, en conséquence, lui distinguer deux bords, deux extrémités et deux 
faces. — Des deux bords , l’un est antérieur, l’autre postérieur. Le bord postérieur, 
convexe (dos du croissant), fait corps avec le centre médullaire du cervelet. Le bord 


Fig. 652. 

La pyramide de Malacarne et les valvules de Tarin, vue inférieure. 

1, pyramide de Malacarne, avec : 1,1', ses deux bras latéraux. — 2, tubercule postérieur ou vermis postérieur 

— 3, luette. — 4, coupe horizontale des hémisphères cérébelleux. — 5, 5, valvules de Tarin. — 0, lobule du pneu¬ 
mogastrique ou flocculus. — 7, quatrième ventricule. — 8, protubérance annulaire. — 9, moteur oculaire externe. 

— 10, facial. — 11, auditif. — 12, intermédiaire de Wrisberg. 


antérieur, régulièrement concave et fort mince, flotte librement dans la cavité du qua¬ 
trième ventricule ; il est continué, en bas et en arrière, par la membrana tectoria qui, 
comme nous le verrons plus loin, s’étale au-dessus de la moitié inférieure du quatrième 
ventricule. — Les deux extrémités se distinguent en interne et externe : l’interne se 
confond avec le côté correspondant de la luette ; l’externe, contournant le corps resti- 
forme, vient se continuer avec le centre médullaire du lobule du pneumogastrique ou 
flocculus . que nous étudierons dans un instant. — Les deux faces , enfin, sont, l’une supé¬ 
rieure, l’autre inférieure : la face inférieure , extra-ventriculaire, est en rapport dans 
toute son étendue avec un autre lobule du cervelet, celui-là même que nous avons enlevé 
pour bien voir la valvule de Tarin, le lobule rachidien ou amygdale ; la face supérieure 
fait partie du quatrième ventricule et se trouve naturellement recouverte par l’épithé¬ 
lium épendymaire. Cette dernière face forme avec la valvule de Yieussens ( voile médul - 
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laire antérieur des anatomistes allemands), qui est située au-dessous, une espèce de 
cul-de-sac en forme de nid de pigeons que l’on voit sur des coupes sagittales passant un 
peu en dehors de l’extrémité interne de la valvule de Tarin (fig. 653) ; ce prolongement 
est, naturellement, une dépendance du quatrième ventricule. 

Les anatomistes, depuis longtemps déjà, ont comparé la luette et les valvules de 
Tarin, qui lui font suite latéralement, au voile du palais, lequel termine en arrière la 
paroi supérieure de la bouche et se compose, comme on sait, d’un prolongement médian, 
la luette, continuée sur les côtés par deux lames membraneuses en forme de croissant : 


Fig. 653. 

(Joupe sagittale du quatrième ventricule, pratiquée un peu à droite de la ligne médiane pour 
montrer les deux voiles médullaires (valvules de Vieussens et valvule de Tarin) et le cul-de- 
sac qu’ils circonscrivent. 

‘ 1, quatrième ventricule. — 2, son plancher. — 3, sa voûte. — 4, valvule de Tarin. -- 5, prolongement en 
cul-de-sac de la cavité ventriculaire (une flèche indique la direction du cul-de-sac). 6, amygdale. 7, protubé¬ 
rance annulaire. — 8, bulbe rachidien. — 9, pédoncule cérébelleux supérieur. 


voilà pourquoi les deux lobules cérébelleux, qui sont appliques contre les valvules de 
Tarin, ont reçu le nom à'amygdales ou tonsilles . On conviendra qu’une pareille compa¬ 
raison, ainsi que la terminologie qui en dérive, sont assez bien justifiées par la dispo¬ 
sition anatomique elle-même. 

3 ° Circonférence. — La circonférence du cervelet sert de limite respective à ses deux 
faces supérieure et inférieure. Elle est formée : 1° sur la ligne médiane, par deux échan¬ 
crures ; 2° latéralement, par un bord continu et régulier, le bord latéral du cervelet. 

A. Échancrures médianes. — Les deux échancrures médianes, comme nous l’avons 
dit plus haut, se distinguent en antérieure et postérieure : 

a. Échancrure postérieure. — L’échancrure postérieure (incisura marsupialis des ana¬ 
tomistes allemands), de forme trapézoïdale, répond au bord anterieur de la faux du cer¬ 
velet et à la crête occipitale interne. Dans le fond de cette échancrure (fig. 649, 5) se 
voit une saillie arrondie, qui n’est autre que l’extrémité postérieure du lobe moyen du 
cervelet, résultant de la réunion, sur ce point, des deux vermis supérieur et inférieur. 
On donne quelquefois à cette saillie médiane le nom de vermis postérieur. 

b. Échancrure antérieure. — L’échancrure antérieure (incisura semilunaris des anato¬ 
mistes allemands), beaucoup plus grande que la précédente, répond à la partie postéro- 
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supérieure de la protubérance annulaire. Elle embrasse, dans sa concavité, les tubercules 
quadrijumeaux postérieurs ou testes. C’est par cette échancrure, sorte de hile cérébelleux , 



Fig. 654. 


Moelle cervicale, bulbe et cervelet, vus par la face postérieure. 

M, moelle revêtue de la pie-mère. — B, bulbe. — L. C. G., lobe gauche du cervelet. — L. C. P., lobe droit du cervelet. 
— V, vermis. — IV®, V, quatrième ventricule. — S. L., sinus latéral. — P. M., dure-mère rachidienne. —- Lig. dent., 
ligament dentelé. — A. vert., artère vertébrale. — Ci, Ch, Cvi, racines postérieures des six premières cervicales. — 
IX, glosso-pharyngien. — X, pneumogastrique. — XI, spinal. — XII, grand hypoglosse. 

que s’échappent les 'pédoncules du cervelet , destinés à mettre cet organe en relation ana¬ 
tomique et physiologique avec les autres portions du névraxe. 























CERVELET 


813 


Si nous examinons de face cette échancrure, après avoir sectionné les dits pédoncules 
et enlevé le bulbe (fig. 656), nous voyons tout d’abord la luette avec, de chaque côté, 
les valvules de Tarin qui se portent transversalement en dehors. Au-dessus de la luette 
et des valvules de Tarin, nous voyons la cavité ventriculaire et, au-dessous de cette 
cavité, la coupe des trois pédoncules, disposés comme suit : 1° à la partie moyenne, le 
;pédoncule cérébelleux supérieur , de forme ovalaire, réuni à son homologue du côté opposé 



Fig. 655. 

Le cervelet vu en place dans l’étage postérieur de la base du crâne. 

(La tente du cervelet a été en grande partie réséquée et les sinus ouverts ; du côté droit, la partie antéro-externe 
du cervelet a été enlevée pour laisser voir des formations sous-jacentes.) 

1, cervelet.a vec : 11, le flocculus. — 2, tente du cervelet.— 3, protubérance annulaire. — 4, tubercules quadrijumeaux. 
— 5, aqueduc de Sylvius. — 6, sinus latéral (portion horizontale), avec : 6', sa portion transversale ou descendante. — 
7, sinus pétreux supérieur. — 8, sinus droit. — 9, sinus occipitaux supérieurs. — 10, pressoir d’Hérophile. — 11, tri¬ 
jumeau pénétrant dans le cavum de Meckel, avec : 11', ganglion de Glasser. — 12, les trois nerfs auditif, intermédiaire 
et facial, s’engageant dans le conduit auditif interne. — 13, tronc basilaire avec les deux cérébrales postérieures. — 
14, arière cérébelleuse supérieure. — 15, une veine cérébelleuse inférieure se rendant au sinus pétreux supérieur. — 
16, carotide interne. — 17, nerf optique. — 18, tige pituitaire. — 19, moteur oculaire commun. — 20, moteur oculaire 
externe. — 21, occipital. — 22, rocher. — 23, dure-mère incisée. 


par la valvule de Vieussens ; 2° en dehors de lui, le pédoncule cérébelleux moyen , sept ou 
huit fois plus volumineux, lui aussi de forme ovalaire à grand axe transversal ; 3° au- 
dessous et en dedans de ce dernier, le pédoncule cérébelleux inférieur , surmontant la 
valvule de Tarin correspondante. 

Nous constatons, en outre, que ces trois faisceaux ne sont pas isolés (ils ne se sépare¬ 
ront que plus loin, au fur et à mesure qu’ils s’écarteront du cervelet), mais, au contraire, 
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sont intimement fusionnés par leurs parties adjacentes. Us forment là, au sortir du hile, 
un grand tout sans ligne de démarcation aucune. C’est la substance blanche du centre 
médullaire s’échappant de l’organe pour gagner les segments voisins du névraxe : le 
pédoncule cérébral, la protubérance annulaire, le bulbe rachidien. Nous y reviendrons 
plus loin. Qu’il nous suffise ici d’avoir montré leur origine dans l’échancrure antérieure 
du cervelet. 

B . Bord latéral du cervelet. — De chaque côté des échancrures médianes, la 
circonférence du cervelet prend la forme d’un bord arrondi et mousse : c’est le bord 



Fig. 656. 


L’échancrure antérieure du cervelet, vue en face avec les trois pédoncules qui en partent. 

1, cervelet. — 2, vermis supérieur. — 3, vermis inférieur (éminence cruciale de Malacarne). — 4, amygdale réclinée en 
bas. — 5, flocculus. — 0, luette. — 7, valvule de Tarin (allant de la luette au ilocculus), vu par son bord antérieur. — 
8, quatrième ventricule (le cul-de-sac en nid de pigeon qu’il envoie au-dessus des valvules de Tarin). — 9, coupe du pédon¬ 
cule cérébelleux inférieur. —10, coupe du pédoncule cérébelleux moyen. —11, coupe du pédoncule cérébelleux supérieur. 
— 12, valvule de Vieussens. 

latéral de l’hémisphère cérébelleux. Convexe en dehors, ce bord nous présente à sa 
partie la plus externe une sorte de saillie angulaire, appelée angle latéral du cervelet . 
C’est, comme nous le montre la figure 655, un angle à sommet arrondi et mousse : il 
répond, le cervelet étant en place, à l’espace compris entre la base du rocher et la portion 
mastoïdienne du temporal. 

§ 3. — Rapports du cervelet 

ET DE LA PROTUBÉRANCE ANNULAIRE. 

Il convient d’étudier dans un même chapitre ces deux segments du système nerveux 
central. Us occupent en effet le même étage de la boîte crânienne, l’étage postérieur ou 
fosse occipitale, auquel la tente du cervelet sert de plafond. Ensemble ils se développent 
en arrière de la lame basilaire et, de la pyramide pétreuse, au-dessus et en avant de 
l’écaille occipitale. 

Nous étudierons successivement les rapports de ces organes en haut, en avant, sur 
les côtés et en arrière. La région du trou occipital a fait l’objet d’un autre paragraphe 
(voy. Rapports du bulbe , p. 721). 

a. Rapports supérieurs . — En avant et sur la ligne médiane, la protubérance répond à 
l’orifice supérieur de la tente du cervelet limité par la petite circonférence de Vicq- 
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d’Azyr (voy. Méninges). En arrière, le vermis supérieur est au contact du sinus droit, 
dont nous rappelons la direction très fortement oblique en bas et en arrière. De ce fait, 
cette face du cervelet est postéro-supérieure, et les lobes occipitaux du cerveau retombent 
en arrière d’elle. 

Sur les côtés, au contraire, le plan de la tente du cervelet se rapproche de l’horizon¬ 
tale, soulevé seulement par la convexité des hémisphères cérébelleux. Quelques veines 
cérébello-durales unissent la substance nerveuse à la dure-mère. 

b. Rapports antérieurs. — La face antérieure de la protubérance repose sur la 
lame basilaire de l’occipitale. Elle en est séparée par les espaces sous-arachnoïdiens 
[citerne pontique) où chemine le tronc basilaire, né de la fusion des deux artères ver¬ 
tébrales. 

Latéralement» l’union entre la face antéro-latérale des hémisphères cérébelleux et la 
face latérale du pont de Varole dessine un angle dièdre ouvert en avant et en dehors : 
Y angle ponto-cérébelleux. Cet angle délimite avec la paroi osseuse une petite logette, la 
région ponto-cérébelleuse. 

Le squelette, tapissé par la dure-mère, appartient à la face postérieure du rocher, 
centrée sur le conduit auditif interne et se terminant en bas au trou déchiré postérieur. 
Dans l’épaisseur de la dure-mère, oblique en bas et en dehors, court le sinus pétreux 
inférieur. 

La substance nerveuse est séparée de cette paroi par un espace où stagne le liquide 
céphalo-rachidien, cloisonné dans les mailles de la méninge molle : c’est la citerne 
ponto-cérébelleuse , qui baigne les organes qui traversent l’espace. Ces organes com¬ 
prennent : 

1 ° Des nerfs crâniens qui quittent l’axe nerveux pour gagner les orifices qui leur 
permettent de sortir du crâne. Groupés à l’origine, ils divergent et constituent trois 
paquets : 

a) Supérieur : trijumeau (racine sensitive et racine motrice), moteur oculaire externe. 

P) Moyen : nerf auditif, facial et intermédiaire de Wrisberg. 

y) Inférieur : orienté vers le trou déchiré postérieur, comprenant le glosso-pharyngien, 
le spinal et le pneumogastrique. 

2 ° Des vaisseaux : les artères cérébelleuses supérieure et moyenne, intimement acco¬ 
lées au névraxe. — Les veines cérébello-pétreuses, unissant le cervelet aux sinus pétreux 
inférieur et supérieur (veines de Dandy), dont le trajet traverse obliquement l’espace 
ponto-cérébelleux, parallèlement aux troncs nerveux. 

c. Rapports latéraux. — La forme circulaire des hémisphères cérébelleux ne permet 
pas d’individualiser une face latérale. Celle-ci s’étendrait sur toute la circonférence de 
l’occipital et déborderait en avant sur la face endo-cranienne du rocher. Nous décri¬ 
rons seulement ici ce dernier segment, où les rapports pétreux du cervelet présentent 
un intérêt pratique considérable. 

En arrière et en dehors de l’angle ponto-cérébelleux, l’hémisphère vient au contact 
du rocher. Il s’appuie sur une région triangulaire, dont la dure-mère trace les limites, 
grâce aux sinus veineux auxquels elle livre passage : sinus latéral, sinus pétreux supé¬ 
rieur et inférieur (triangle pétreux d’Eagleton). Le sinus latéral s’interpose entre les 
méninges molles cérébelleuses et le rocher, dans l’épaisseur duquel sont creusées les 
cavités mastoïdiennes : antre et cellules mastoïdiennes. L’épaisseur et la densité de l’os 
qui les sépare de la substance nerveuse est variable, suivant les individus et suivant les 
conditions pathologiques : l’infection peut ramollir et détruire la barrière qui se dresse 
entre les cavités dépendant de l’oreille moyenne, d’une part, le sinus latéral et, plus loin, 
le cervelet, d’autre part. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 9 e ÉDIT. 
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En avant du sinus latéral, la paroi osseuse dissimule les méandres du vestibule de 
l’oreille interne, réunis à l’intérieur du crâne par l’aqueduc du vestibule. 

Ainsi s’établissent des connexions anatomiques intimes entre le cervelet et les cavités 
de l’audition. 

d. Rapports occipitaux . — Sous ce titre, nous entendons étudier les rapports que le 
cervelet contracte avec l’os occipital en dehors de la ligne médiane, sur les côtés et en 
arrière du trou occipital. Là se dessine le bas-fond de la fosse occipitale dont les parois 
postérieure et latérale se redressent en pente douce jusqu’à devenir verticales. Ces parois 
sont d’une minceur remarquable et les saillies dont elles se hérissent en dehors servent 
de repères extrêmement précieux : protubérance occipitale externe, lignes courbes 
occipitales supérieure et intérieure, rebord dur et saillant du trou occipital en arrière. 
Entre ces épaississements s’attachent les masses musculaires de la nuque : le cervelet 
se dissimule ainsi sous un double couvercle : musculaire, épais; puis osseux, beaucoup 
plus fragile. 

La dure-mère cérébelleuse, faiblement adhérente au squelette, est parcourue par 
d’importants sinus veineux qui encadrent chaque hémisphère cérébelleux, 3 conduits 
s’échappent ou arrivent au Torcular, dit Pressoir d’Hérophile, confluent situé en regard 
de la protubérance occipitale interne : les deux sinus latéraux et le sinus occipital pos¬ 
térieur. Les deux sinus latéraux ne sont pas toujours égaux, et le droit acquiert en 
général un diamètre plus important que celui du côté gauche (voy. Sinus veineux de la 
dure-mère). Leur trajet contourne la fosse occipitale, recevant en cours de route de petits 
affluents venus du cervelet. 

Sur la ligne médiane, entre la protubérance occipitale interne et le trou occipital, 
les deux hémisphères cérébelleux sont séparés par la petite faux du cervelet, barrière 
incomplète, autorisant à cet endroit le développement de la grande citerne (voy. Région 
du trou occipital). 

Dans ce segment de la fosse cérébelleuse, les hémisphères sont partout au contact de 
la dure-mère par l’intermédiaire des méninges molles. 

Il n’existe aucun espace mort susceptible de livrer passage à des nerfs ou à des vais¬ 
seaux. En avant et en bas, cependant, le spinal, émergeant du trou occipital, atteint 
le trou déchiré postérieur ,où il rencontre la terminaison du sinus latéral qui a dessiné 
sur le plancher de la fosse son trajet sigmoïdien. 

§ 4. — Sillons et lobes du cervelet. 

Nous avons vu que le cervelet comprenait trois lobes : un lobe moyen constitué par 
les vermis et deux lobes latéraux ou hémisphères. La surface extérieure de ces lobes n’est 
pas lisse et unie. Elle nous présente une multitude de sillons curvilignes, assez réguliè¬ 
rement concentriques, qui décomposent les lobes en des segments plus petits. Ces sillons 
ont une profondeur très inégale et nous pouvons, à cet effet, les diviser en deux ordres : 

1° Sillons du premier ordre, segmentation lobulaire. — Les sillons du premier ordre , 
qui sont les plus profonds, descendent jusqu’à la masse blanche centrale, dont ils 
restent séparés cependant par l’épaisseur de la couche grise corticale. Les segments 
qu’ils circonscrivent portent le nom de lobules. Étudions d’abord les sillons : 

A. Sillons. — Examinés à la surface des hémisphères (fig. 649 et 650), les sillons du 
premier ordre, au nombre de douze à quinze, décrivent pour la plupart des courbes 
régulières à concavité dirigée en avant et en dedans. 
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Le plus important de tous est le grand sillon circonférentiel de Vicq-d’Azyr (fig. 649, 6); 
qui occupe la moitié postérieure de la circonférence du cervelet et semble ainsi diviser 
l’organe en deux parties, l’une supérieure, l’autre inférieure. Ce sillon se termine, en 
avant, sur la face externe du pédoncule cérébelleux moyen, immédiatement en arrière 
du flocculus. 

On décrit encore quelquefois, sous le nom de grand sillon supérieur , un autre sillon du 
premier ordre, concentrique au précédent, situé à la partie la plus reculée de la face supé¬ 
rieure du cervelet. Parti du bord latéral du cervelet un peu en avant de l’angle, il se 
dirige obliquement en dedans et en arrière pour venir se terminer sur le vermis supérieur 
au niveau de l’échancrure postérieure. Comme nous le montre nettement la figure 658, 
le grand sillon supérieur sépare l’un de l’autre le lobule quadrilatère (c), qui est en avant, 
du lobule sous-lunaire supérieur [d), qui est en arrière. 

Voyons maintenant les lobules : 

B . Lobules. — Les lobules cérébelleux, délimités par les sillons du premier ordre, 
sont fort nombreux. On se borne d’ordinaire à en décrire quatre, deux de chaque côté : 
ce sont les lobules du pneumogastrique et les lobules du bulbe rachidien. 

a. Lobules du pneumogastrique . — Les lobules du pneumogastrique ou flocculi (fig. 
651, 8) sont couchés sur le bord inférieur du pédoncule cérébelleux moyen, en arrière 
des deux nerfs facial et auditif, en avant et au-dessus du pneumogastrique, voisinage 
qui leur a valu leur nom. 

Chacun de ces lobules se présente sous la forme d’une sorte de touffe proéminente 
[flocculus), un peu allongée dans le sens transversal, plus volumineuse en dedans qu’en 
dehors, nettement isolée sur tout son pourtour. Il mesure, en moyenne, 18 millimètres 
de longueur sur 8 millimètres de largeur. Un pédicule plus ou moins étroit ( pédoncule 
du flocculus) le rattache à la masse cérébelleuse. C’est à la substance blanche de ce 
pédicule qu’aboutit, on s’en souvient, l’extrémité externe de la valvule de Tarin. 

b. Lobules du bulbe rachidien. — Les lobules du bulbe rachidien ou, tout simplement, 
les lobules rachidiens (fig. 657, 3) sont ainsi appelés parce qu’ils sont situés en arrière et 
sur les côtés du bulbe. On les désigne encore, en raison de leurs rapports avec les val¬ 
vules de Tarin et la luette, sous le nom d 'amygdales ou tonsilles. Us se présentent à nous 
sous la forme d’une petite masse ovoïde, dont le grand axe se dirige obliquement d’avant 
en arrière et de dehors en dedans. Ils s’étendent depuis le flocculus jusqu’à la pyramide 
de Malacarne. Les dimensions du lobule rachidien varient suivant les sujets et, sur le 
même sujet, d’un côté à l’autre. Leur longueur mesure, en moyenne, 25 à 30 millimètres. 
Leur largeur est de 15 à 18 millimètres. 

Envisagé à un point de vue descriptif, le lobule rachidien nous offre à considérer : 
1 ° quatre faces , que l’on distingue en externe, interne, inférieure et supérieure ; 2° deux 
extrémités , l’une antérieure, l’autre postérieure. — La face externe, arrondie et convexe, 
est délimitée par un sillon profond qui sépare l’amygdale du lobule voisin, le lobule 
digastrique. — La face interne , plus petite, répond successivement à la luette, qu’elle 
comprime latéralement, et au corps restiforme sur lequel elle se moule : c’est assez dire 
que le lobule rachidien, à ce niveau, s’excave en une sorte de gouttière qui, comme le 
corps restiforme, descend obliquement en bas et en dedans. Cette gouttière qui répond 
à la partie postéro-latérale du bulbe se voit très nettement (fig. 657) quand on écarte 
cet organe du cervelet. — La face supérieure répond à la fois à la luette, à la valvule de 
Tarin et au centre médullaire du cervelet. Une épaisse lame de substance blanche, que 
l’on désigne quelquefois sous le nom de pédoncule de Vamygdale, relie l’amygdale à ce 
centre médullaire. Autrement dit, la masse blanche centrale de l’amygdale se continue 
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directement avec la masse blanche de l’hémisphère cérébelleux. — La face inférieure , 
entièrement libre, est convexe dans le sens antéro-postérieur, concave au contraire dans 
le sens transversal. Elle repose sur cette portion de la fosse occipitale inférieure qui se 
trouve située en dehors du trou occipital. Sa partie la plus interne forme aux faisceaux 
postérieurs du bulbe une sorte de collerette, plus ou moins saillante, qui s’engage par le 
trou occipital et fait alors plus ou moins saillie dans la portion toute supérieure du canal 
rachidien. — L 'extrémité 'postérieure ou, mieux, postéro-interne , relativement volumineuse, 
occupe le sillon médian du cervelet. Elle répond au vermis inférieur et, tout particu¬ 
lièrement, à la pyramide de Malacarne. —^ L 'extrémité antérieure ou, mieux, antérc - 

externe , plus petite que 
la précédente, configurée 
parfois en une sorte de 
pointe, confine à la partie 
postérieure du flocculus. 
Un sillon transversal, al¬ 
lant du grand sillon cir¬ 
conférentiel au trou de 
Luschka, sépare nette¬ 
ment les deux lobules. Ce 
sillon, que l’on pourrait 
appeler le sillon postérieur 
du flocculus , est occupé, à 
sa partie interne, par une 
petite masse cellulo-vas- 
culaire, dépendance de la 
pie-mère, qui n’est autre 
que la corne d'abondance. 
Nous la retrouverons plus 
loin à propos du qua¬ 
trième ventricule. 

Le lobule rachidien est 
parcouru sur sa face inté- 
» ro-interne par sept ou huit sillons concentriques, dont la direction générale est oblique 
d’arrière en avant et de dedans en dehors. Ces sillons décomposent le lobule rachi¬ 
dien en un nombre égal de lames. Nous avons vu assez fréquemment des lames les 
plus internes se différencier en une sorte de lobule indépendant. 

2° Sillons du second ordre, segmentation en lames et en lamelles. — Moins profonds 
que les précédents, les sillons du second ordre ne descendent que jusqu’à la couche 
de substance blanche qui forme la partie centrale du lobule. Us décomposent ces derniers 
en segments plus petits, qui sont les lames et les lamelles : 

a) Les lames , aplaties perpendiculairement aux sillons qui les délimitent, sont appli¬ 
quées les unes contre les autres comme les feuillets d’un livre : entre elles s’insinue un 
mince prolongement pie-mérien, qui descend jusqu’au fond du sillon séparatif. Chaque 
lame nous présente, naturellement, un bord superficiel et un bord profond : le bord super¬ 
ficiel ou bord libre répond naturellement à la surface extérieure du cervelet ; le bord 
profond ou bord adhérent se confond avec la substance blanche du lobule. 

p) Les lamelles , qui ne sont que de petites lames , n’apparaissent généralement pas à 
la surface extérieure du cervelet. Elles occupent, pour la plupart, la profondeur des 



Fig. 657. 

Les lobules du pneumogastrique et les amygdales vus en place, 
dans leurs rapport avec le bulbe. 

1, face inférieure du cervelet. — 2, vermis inférieur. — 3, amygdales ou ton- 
silles, avec : 3', empreinte du bulbe. — 4, lobule du pneumogastrique ou floc¬ 
culus. — 5, luette. — 6, bulbe rachidien, fortement écarté du cervelet. — 
7* plancher du quatrième ventricule. — 8, corne d’abondance. — 9, protubérance 
annulaire. — 10, trijumeau. — 11, facial, avec: 11', intermédiaire. — 12, auditif 
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sillons du premier ou du second ordre, qu’il faut entrebâiller pour prendre une idée 
exacte de leur disposition. On les voit alors, toujours très variables dans leurs dimensions 
et dans leur trajet, occuper la surface latérale des lames, s’étendre d’une lame à une 
lame voisine ou même unir l’un à l’autre deux lobules contigus. 


§ 5. — Topographie et localisations cérébelleuses. 

1 ° Topographie anatomique. — Nous avons vu plus haut que la surface extérieure 
du cervelet nous présentait de douze à quinze sillons de premier ordre, servant tous 
de limites à des lobules. 

C’est assez dire qu’aux 
deux lobules ci-dessus dé¬ 
crits (l’amygdale et le 
flocculus) s’en ajoute un 
grand nombre d’autres, 
moins nettement différen¬ 
ciés peut-être, mais tout 
aussi volumineux, quel¬ 
ques-uns même beaucoup 
plus volumineux. En fait, 
les anciens anatomistes 
ont décrit au cervelet, tant 
pour le vermis que pour 
les lobes latéraux, vingt- 
six lobules t dont douze 
pour la face supérieure 
de l’organe et quatorze 
pour la face inférieure. 

A. Lobules de la face 
supérieure. — Les lobules 
de la face supérieure (fig. 658), 
au nombre de douze, se divi¬ 
sent en deux groupes : les uns 
occupent le vermis, ce sont les lobules médians; les autres appartiennent aux hémisphères, ce sont 
les lobules latéraux. 

a. Lobules médians. — Le vermis supérieur, tout d’abord, nous présente quatre lobules qui sont, 
en allant d’avant en arrière : 1° la lingula , formée par quatre ou cinq lames transversales, qui s’étalent 
entre les deux pédoncules cérébelleux supérieurs, en constituant la couche superficielle ou couche grise 
de la valvule de Vieussens (p. 843) ; 2° le lobule central , petite saillie également transversale, située 
immédiatement en arrière de la lingula et la recouvrant ; 3° Yéminence du vermis supérieur ( monti - 
culus ), comprenant la plus grande partie du vermis et prenant à sa partie antérieure le nom de cuemen 
(sommet, partie la plus élevée), à sa partie postérieure celui de déclive (pente) ; 4° le bourgeon terminal , 
enfin, qui représente la partie la plus reculée du vermis. 

b. Lobules latéraux. — Sur les lobes latéraux ou hémisphères, nous rencontrons successivement, 
toujours en procédant d’avant en arrière : 1° le frein de la lingula , qui continue latéralement la lingula 
et qui repose sur les pédoncules cérébelleux supérieurs ; 2° les ailes du lobule central , qui font suite 
latéralement au lobule du même nom ; 3° le lobule quadrilatère , le plus considérable de tous les lobules 
de la face supérieure, qui se continue de même avec l’éminence du vermis supérieur et qui comprend 
lui-même deux parties : l’une antérieure (c'), lobulus lunatus anterior , correspondant au culmen ; 
l’autre postérieure (c"), lobulus lunatus posterior y correspondant au déclive ; 4° le lobule semi-lunaire 
supérieur , enfin, le plus reculé de tous, qui embrasse par sa concavité le bord postérieur convexe du 
lobule précédent. 

B. Lobules de la face inférieure. — Les lobules de la face inférieure (fig. 659), au nombre de 
quatorze, se divisent, comme ceux de la face supérieure, en lobules médians et lobules latéraux : 



Fig. 658. 


Topographie cérébelleuse : lobules de la face supérieure. 

1° Lobules impairs et médians. — A, lingula. — B, lobule central. — C, émi¬ 
nence du vermis, se décomposant en C', le culmen, et C", le déclive. — D, bourgeon 
terminal. — E, tubercule postérieur. — F, pyramide. — G, uvula. — H, nodule. 

2° Lobules pairs et latéraux. — a, frein de la lingula. — b, ailes du lobule 
central. — c, lobule quadrilatère. — d , lobule semi-lunaire supérieur. — 
e, lobule semi-lunaire inférieur. — /, lobule grêle et lobule digastrique ou cunéi¬ 
forme. — g, amygdale. — A, lobule du pneumogastrique (Voir aussi fig. 659). 
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a. Lobules médians. — Comme le vermis supérieur, le verrais inférieur se décompose en quatre 
lobules, savoir : 1° le nodule , qui n’est autre que l’extrémité antérieure du vermis ; 2° Yuvula ou luette, 

qui lui fait suite en arrière ; 
3° la pyramide, qui comprend 
toute la partie centrale et volu¬ 
mineuse du vermis inférieur ; 
4° le tubercule postérieur , qui 
forme l’extrémité postérieure du 
vermis et qui se réunit, dans le 
fond de l’échancrure posté¬ 
rieure, avec le bourgeon termi¬ 
nal ou dernier lobule du vermis 
su périeur. 

b. Lobules latéraux. —La face 
inférieure des hémisphères nous 
présente, à son tour, dix lobu¬ 
les, cinq de chaque côté. Ce 
sont, en allant d’avant en ar¬ 
rière : 1° le lobule du pneumo¬ 
gastrique, que nous avons décrit 
plus haut et qui est relié au 
nodule par la valvule de Ta¬ 
rin ; 2° Yamygdale ou tonsille, 
déjà décrite, qui se relie à l’u- 
vula par une lame de substance 
blanche analogue à la valvule 
de Tarin ; 3° le lobule digastri¬ 
que, ainsi appelé parce qu’il 
présente deux saillies ou 
ventres, qui se continue en 

dedans avec la pyramide du vermis ; 4° le lobule grêle, qui est situé en arrière du précédent et qui 
répond lui aussi, par sa partie interne, à la pyramide du vermis ; 5° le lobule semi-lunaire inférieur, 
enfin, qui coiffe le lobule grêle et qui s’étend en arrière jusqu’au grand sillon circonférentiel de Vicq- 
d’Azyr. Ce dernier lobule correspond au tubercule postérieur ou dernier lobule du vermis. 


Fig. 659. 

Topographie cérébelleuse : lobules de la face inférieure. 
(Se reporter, pour les indications, à la légende de la figure précédente.) 


Cette description n’a aucune signification fonctionnelle, donc aucune importance 
clinique ; elle n’a plus aujourd’hui qu’un intérêt historique. 



iras antérieur 
(cruel) 


mentira 

thoracique 


membre 

abdominal 


bras postérieur 
( crus II ) 


formation vermiculaire TU 
lobule paramédian Si 
lobule médian ' 


lobule antérieur 
lobule simple 


tête et larynx. 


muscles du cou 


2° Schéma de Bolk. Localisations fonctionnelles. — Bolk (1903), se basant sur des 

er recherches de morpho¬ 

logie comparée et d’em¬ 
bryologie, a substitué à 
la description ancienne 
une terminologie ana¬ 
tomique nouvelle en 
rapport avec des loca¬ 
lisations physiologiques. 

Tout d’abord, Bolk 
rejette complètement la 
division classique du 
cervelet en un lobe mé¬ 
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velet, organe impair et 
médian, comprend deux 
parties: une partie an¬ 
térieure, qui est le lobe 
antérieur ; une partie postérieure, qui constitue le lobe postérieur . La limite séparative 
entre les deux lobes est un sillon profond, dit sillon primaire , qui se trouve situé sur 
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Fig. 660. 

Schéma de la segmentation périphérique du cervelet 
d’un mammifère (d’après Bolk). 

Du côté gauche, on a indiqué les différents segments du cervelet; du côté 
droit, la signification physiologique de chacun de ces segments. 
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la face supérieure de l’organe et qui va d’un de ses bords à l’autre. Comme nous le montre 
nettement la figure 660, ce sillon primaire est courbe, fortement courbe, à concavité 
antérieure. 

A. Lobe antérieur. — Le lobe antérieur comprend toute la portion de la face supé¬ 
rieure du cervelet qui se trouve placée en avant du sillon primaire. Il est relativement 
petit. Impair, médian, symétrique, il a la forme d’une ellipse à grand axe transversal. 
Il se compose d’un certain nombre de lames transversales, qui se superposent réguliè¬ 
rement en sens sagittal, c’est-à-dire d’avant en arrière. Ces lames sont séparées les 
unes des autres par des sillons secondaires, présentant naturellement la même direction 
qu’elles. 

B . Lobe postérieur. — Le lobe postérieur , situé en arrière du sillon primaire, occupe 
à la fois la face supérieure (en partie seulement) et la face inférieure (tout entière) du 
cervelet. Il est, comme on le voit, incomparablement plus étendu que le lobe précédent. 
Il est aussi beaucoup plus complexe, au point que Bolk lui a donné le nom de lobe 
compliqué. Le lobe postérieur se subdivise en deux parties, l’une antérieure , l’autre 
postérieure : 

a. Partie antérieure. — La partie antérieure, relativement petite, est placée en arrière 
du sillon primaire. Étendue d’un bord à l’autre de l’organe, elle revêt la forme d’un 
croissant, dont la concavité, dirigée en avant, embrasse le lobe antérieur ci-dessus décrit. 
Comme ce dernier, impair, médian et symétrique, il est constitué par un certain nombre 
de lamelles à direction transversale. Sa constitution anatomique est ainsi fort simple : 
c’est le lobulus simplex ( lobule simple) de Bolk. Le lobule simple est délimité, en arrière, 
par un sillon sans nom qui présente à peu près la même configuration que le sillon pri¬ 
maire et qui, comme lui, s’étend d’un côté à l’autre du cervelet. 

b. Partie postérieure. — La partie postérieure est autrement importante. Avec Bolk, 
nous lui distinguerons : 1° un lobule médian ; 2° deux lobules latéraux , l’un droit, l’autre 
gauche. 

a) Le lobule médian , comme son nom l’indique, occupe la ligne médiane. Il a la forme 
d’un corps cylindroïde, allongé d’avant en arrière, se fusionnant en haut avec la masse 
cérébelleuse, se terminant en bas par une extrémité libre. Sur les côtés, il est délimité 
par deux sillons, comme lui dirigés en sens sagittal, ce sont les sillons paramédians 
droit et gauche. Deux petits sillons transversaux partagent le lobule médian en trois 
lobules secondaires ou sublobules que l’on désigne, en allant de bas en haut, sous les 
noms de sublobule a, sublobule b, sublobule c. Ce dernier se trouve subdivisé lui-même, 
chez un grand nombre de mammifères, en deux parties, le sublobule c 1 et le sublobule c 2 . 

P) Les lobules latéraux se subdivisent à leur tour en trois parties ayant chacune la 
valeur d’un sublobule ou lobule secondaire : 1° le lobule ansiforme ; 2° le lobule para- 
médian et le lobule vermiculaire. — Le lobule ansiforme , le plus volumineux des trois, se 
trouve placé en dehors du lobule médian, en arrière du lobule simple. On peut le com¬ 
parer à un ovale à grand axe dirigé de dehors en dedans. Un sillon transversal, appelé 
sillon intercrural (nous verrons tout à l’heure pourquoi), le divise en deux segments : un 
segment antérieur, formant le crus I ou bras antérieur ; un segment postérieur, consti¬ 
tuant le crus II ou bras postérieur. Les deux bras antérieur et postérieur se fusionnent 
réciproquement sur le côté externe du sillon intercrural, de telle sorte que le lobule ansi¬ 
forme, envisagé dans son ensemble, revêt assez bien la forme d’un D couché: C pour 
le côté gauche ; 3 pour le côté droit. Constatons que le bras antérieur du côté droit et 
le bras antérieur du côté gauche se fusionnent réciproquement sur la ligne médiane, 
immédiatement en arrière du lobulus simplex. — Le lobule paramédian est un tout 
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petit lobule, allongé d’avant en arrière, situé en dehors du lobule médian, entre celui-ci 
et le bras postérieur du lobule ansiforme. — Le lobule vermiculaire , enfin (qui n’a rien 
de commun avec les vermis de la description classique), est situé immédiatement au delà 
du lobule ansiforme. C’est une formation assez compliquée, allongée dans le sens trans¬ 
versal. Elle commence, en dedans, sur le côté externe du lobe médian et, de là, s’étend 
jusqu’à la partie externe du cervelet. Dans quelques espèces même, il émet, à sa partie 
externe, un petit prolongement qui, sous le nom de lobulus petrosus , déborde légèrement 
la face latérale de l’organe. 

Homologies du schéma de Bolk avec le cervelet du chien et le cervelet de l’homme. — Le 
schéma de Bolk nous étant maintenant connu, il s’agit de l’homologuer avec le cervelet du chien et de 
l’homme : le cervelet du chien, parce que c’est celui qui est le plus souvent utilisé pour les expériences 

de laboratoire ; le cervelet de l'homme, 
en raison des applications anatomo¬ 
pathologiques ou cliniques. 

a. Homologie avec le cervelet du 
chien. — Le cervelet du chien, vu 
par son côté postérieur (fig. 661), 
nous apparaît sous la forme d’un 
organe à contour irrégulièrement 
quadrilatère, dont le diamètre trans¬ 
versal est, à peu près, deux fois étendu 
comme le diamètre vertical. 

Nous reconnaissons d’abord, à 
l’union de son quart supérieur avec 
ses trois quarts inférieurs, le sillon 
primaire , sillon profond, transversal, 
régulièrement courbe, ’ à concavité 
antérieure. 

En avant de lui se voit le lobe 
antérieur. 

En arrière, nous reconnaissons suc¬ 
cessivement : 1° sur la ligne médiane, 
le lobulus simplex d’abord et, en 
arrière de lui, le lobe médian; 2° sur 
les côtés, le lobule ansiforme (avec ses 
deux bras antérieur et postérieur, 
que sépare le sillon intercrural), le 
lobule paramédian (situé immédiatement en arrière du lobule ansiforme) et le lobule vermiculaire (se 
disposant sous la forme d’un D couché, 3 ) au-dessus et en avant du lobe ansiforme. Ici encore, nous 
constatons que, sur la ligne médiane, le bras antérieur du lobule ansiforme se continue avec le bras 
similaire du côté opposé. 

Les homologies, on le voit, sont des plus nettes. 

b. Homologies avec le cervelet de l'homme. — Si, maintenant, nous examinons comparativement 
le schéma de Bolk et le cervelet de l’homme, nous pouvons établir les homologies de la façon sui¬ 
vante (fig. 662) : 

Le sillon primaire, tout d’abord, est représenté par le sillon transversal, courbe à concavité anté¬ 
rieure, qui divise le lobe quadrilatère de l’ancienne nomenclature (voy. fig. 658) en une partie anté¬ 
rieure, le lobulus lunatus anterior , et une partie postérieure, le lobulus lunatus posterior. Tout ce qui se 
trouve en avant de ce sillon répond au lobe antérieur de Bolk, tandis que tout ce qui se trouve en 
arrière, est le représentant du lobe postérieur. 

Le lobe antérieur , comme on le voit, comprend, de l’ancienne nomenclature : 1° sur la ligne médiane, 
la lingula , le lobule tentral et le culmen; 2° sur les côtés, le frein de la lingula, Y aile du lobule central 
et le lobulus lunatus anterior. 

Dans le lobe postérieur, un sillon placé un peu en arrière du sillon primaire, transversal et courbe 
comme lui, le sillon supérieur de Vicq-d’Azyr, délimite un premier lobule qui n’est autre que le lobu¬ 
lus lunatus posterior : il est l’homologue du lobulus simplex de Bolk. 

En arrière du lobulus simplex, nous rencontrons, sur la ligne médiane, la partie postérieure du 
vermis supérieur ( bourgeon terminal) et le vermis inférieur (avec ses quatre segments, le tuber, la 
pyramide . la luette et le nodulus) : tout cet ensemble appartenant à la formation vermienne représente 
homologiquement le lobule médian de Bolk. 

Sur les côtés, le lobule ansiforme a pour homologues : 1° son bras antérieur ( crus I), les trois lobules 
semi-lunaiie supérieur, semi-lunaire inférieur et lobule grêle de l’ancienne nomenclature ; 2° son bras 
postérieur ( crus II), le lobule digastrique ou cunéiforme. De ce fait, le sillon intercrural se trouve repré- 



Application au cervelet du chien du Bchéma de Bolk. 

Le cervelet est vu par son côté postérieur, nous montrant à la fois 
mais en raccourci, ses deux faces supérieure et inférieure. 

1, sillon primaire. — 2, lobe antérieur. — 3, lobe postérieur. — 
4, lobule simple.— 5, lobule ansiforme, avec : 6, bras antérieur (crus I), 
6', bras postérieur (crus II) ; 6", sillon intercrural. — 7, lobule médian. 
— 8, lobule paramédian. — 9, formation vermiculaire. 
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aentô par le sillon courbe qui sépare le lobule grêle du lobule digastrique. Toujours sur les côtés, le 
lobule paramédian de Bolk correspond, sur le cervelet de l’homme, à Y amygdale ou tonsille. Le lobule 


vermiculaire , à son tour, a pour représentant un lobule qui est fortement réduit, le lobule du pneumo¬ 
gastrique ou flocculus, avec son pédoncule et la valvule de Tarin. Le lobule pétrosus n est pas représenté 
chez l’homme. 


Fig. 662. 


Application au cervelet de l’homme du schéma de Bolk. 

Le cervelet a été divisé, par une coupe horizontale, en deux moitiés, l’une supérieure, l’autre inférieure. Puis 
ces deux moitiés, tournant autour de l’axe xx, mais en sens inverse, se sont écartées l’une de l’autre de façon 
que leur surface extérieure occupe le môme plan. On a ainsi sous les yeux : en AA, la faca supérieure [de l’organe 
en BB, la face antérieure. 

1 sillon primaire. — 2, lobe antérieur. — 3, lobe postérieur. — 4, lobule simple. — 5, lobule ansiforme séparé du 
lobule simple par 6, sillon supérieur de Vicq-d'Azyr. — 7, vermis inférieur ou lobule médian. — 8, amygdale ou 
lobule paramédian. — 9, flocculus. 


Cette correspondance peut être schématisée dans le tableau suivant: 


Terminologie de Bolk. 


Terminologie classique. 


1° Lobe antérieur (impair).j 

2° Lobule simplex (impair). J 

( a) Bras antérieur ( crus pri - l 
mum) . 

( 

b) Bras postérieur ( crus se - J 
cundum ).! 

4° Lobe médiani mpair. 1 

5° Lobe paramédian.| 

6° Lobe vermiculaire. | 

7° Lobulus petrosus . *.| 


Lobule central. 

Lingula et ses freins. 

Lobe quadrilatère antérieur. 

Vermis déclive. 

Lobe quadrilatère postérieur. 

a) Lobe semi-lunaire supérieur ; face supérieure. 

Lobule grêle ; face inférieure. 

b) Lobule semi-lunaire inférieur ; face supérieure. 

Lobule digastrique ; face inférieure. 

Pyramide ; tubercule postérieur. 

Amygdale. 

Flocculus. 

Non représenté chez l’homme. 


3° Localisations fonctionnelles de l’écorce cérébelleuse. — Les physiologistes s’ac¬ 
cordent à reconnaître dans le cervelet l’organe de la coordination motrice. Or il est 
rationnel d’admettre a priori que le cervelet, comme le cerveau, n’est pas fonctionnelle¬ 
ment homogène, mais, au contraire, comprend des centres distincts en rapport chacun 
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avec des groupes musculaires déterminés. Les recherches déjà anciennes de Ferrier, 
celles plus récentes de van Rynberck (1903), de Pagano (1904), de Luna (1909) sont 
entièrement favorables à cette manière de voir. 

On pourrait donc, à côté de la topographie anatomique que nous avons établie ci-dessus, 
établir aussi une topographie fonctionnelle , c’est-à-dire indiquer pour chacun des segments 
cérébelleux le rôle qui lui correspond dans la mécanique animale. C’est ce qu’a fait 
Bolk. 

Dans cet essai de localisation cérébelleuse, Bolk établit d’abord en principe que les 
formations médianes tiennent sous leur dépendance des groupes musculaires qui vont 
à des organes médians et qui, de ce fait, fonctionnent synergiquement à droite et à 
gauche. Par contre, les formations latérales sont en rapport avec des groupes musculaires 
latéraux, ceux des membres, par exemple, qui, d’ordinaire, se contractent isolément, 
c’est-à-dire indépendamment des muscles similaires du côté opposé. 

Passant ensuite de ces principes généraux aux localisations proprement dites, Bolk formule les 
conclusions suivantes : 

1° Dans le lobe antérieur se trouve le centre de coordination de tous les muscles de la tête (muscles 
de la mimique, muscles de l’œil, muscles masticateurs, muscles de la langue), auxquels il conviendrait 
de joindre les muscles du larynx ; 

2° Dans le lobe simple , le centre de coordination des muscles du cou ; 

3° Dans le bras antérieur et dans le bras postérieur du lobule ansiforme, le centre de coordination 
des mouvements du membre supérieur et du membre inférieur. Il est à noter que,dans certaines con¬ 
ditions, les membres droit et gauche fonctionnent synergiquement. Il leur faut donc, outre le centre 
latéral que nous venons d’indiquer, un centre médian en rapport avec la fonction bilatérale ou syner¬ 
gique : ce centre, d’après Bolk, serait placé dans la portion supérieure du lobule médian ( sublobule c), 
au point précisément où entrent en contact réciproque les bras antérieur et postérieur des deux 
lobules ansiformes droit et gauche ; 

4° Dans le lobe paramédian ou tonsille et dans la partie moyenne du lobule médian ( sublobule b) se 
trouve le centre de coordination des mouvements du tronc ; 

5° Dans la formation vermiculaire , enfin, représentée chez l’homme par le flocculus , le centrç de 
coordination des mouvements de la queue ; ainsi s’expliquerait le développement si différent de cette 
formation chez les animaux et chez l’homme. 

L’expérimentation, entre les mains de Rynberck, a confirmé les conclusions de Bolk en ce qui 
concerne la valeur fonctionnelle du lobule simple et du bras antérieur du lobule ansiforme , qui sont 
manifestement, du moins chez le chien, le premier le centre coordinateur des mouvements du cou, le 
second le centre coordinateur des mouvements du membre thoracique. 

Avec les recherches do Bolk, le problème des localisations cérébelleuses était donc nettement 
posé. 

4° Schéma d’Edinger. — Cet auteur, se basant sur l’embryogénie, c’est-à-dire sur 

la date de myélinisa¬ 
tion et l’anatomie com¬ 
parée, distingue deux 
parties dans le cerve¬ 
let : 1° un paléo-céré- 
hellum commun à tous 
les vertébrés, représen¬ 
té principalement par 
le vermis et, accessoire¬ 
ment, par le flocculus et 
par une partie du lobe 
antérieur (fig. 663). 
Ce Tpaléo-cérébellum 
existe dès la naissance 
chez tous les animaux, 
même chez ceux qui 



Schéma du cervelet (d’après Edinger). 

1, paléo-cérébellum {en rouge). — 2, néo-cérébellum (en bleu). — 3, lobe antérieur, 
4, lobe médian. — 5, lobe postérieur. 
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n’ont pas de fibres pontiques, et il apparaît, avant ces fibres, chez les animaux qui en 
possèdent. Fonctionnellement, il serait en rapport avec la locomotion ; 2° un néo-cérébel- 
lum d’apparition phylogénique plus tardive. Il n’appartient, en effet, qu’aux mam¬ 
mifères et se développe quelquefois après la naissance, après même l’apparition de 
la locomotion. Ce cervelet d’acquisition récente est représenté par les hémisphères 
cérébelleux. Son développement est en rapport avec les hémisphères cérébraux, avec 
la voie pyramidale et les noyaux du pont. Il manque chez les animaux qui ne possèdent 
pas ces formations. 

Edinger considère le paléo-cérébellum comme le cervelet statique destiné a assurer 
l’équilibre, tandis que le néo-cérébellum serait le cervelet cinétique destiné à assurer 
la coordination des mouvements. 


§ 6. — Conformation intérieure. 

Si nous pratiquons sur le cervelet une coupe quelconque, nous constatons que cet 
organe, comme les autres portions du névraxe, nous présente deux espèces de sub¬ 
stance : de la substance grise et de la substance blanche. Nous les décrirons séparément. 

1° Substance grise. — La substance grise du cervelet se divise en substance grise péri¬ 
phérique et substance grise centrale. 

A. Substance grise périphérique. — La substance grise périphérique ou corticale 
(cortex cerebelli) s’étale autour du cervelet sous la forme d’une lame mince, recouvrant 



♦ 


/ j> h 3 / 

Fig. 664. 

Coupe frontale du cervelet passant par les noyaux dentelés. 

1,1, noyaux dentelés. — 2, branche verticale de l’arbre de vie. — 3, branche horizontale de l’arbre de vie. 

4, vermis inférieur. 

régulièrement toutes les saillies et descendant sans s’interrompre dans le fond de tous 
les sillons. Elle forme au cervelet une enveloppe à peu près continue : elle n’est inter¬ 
rompue, en effet, qu’à la partie antérieure de l’organe, pour livrer passage aux pédon¬ 
cules. 
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B . Substance grise centrale. — La substance grise centrale est représentée par 
des formations, groupées au centre du cervelet, que nous désignerons sous les noms de 
noyaux dentelés , noyaux dentelés accessoires et noyaux du toit. Ces divers noyaux, du 
reste, sont pairs et disposés symétriquement à droite et à gauche de la ligne médiane. 

a. Noyaux dentelés. — Au nombre de deux, l’un droit, l’autre gauche, les noyaux den¬ 
telés sont situés à la partie interne des hémisphères, à 7 ou 8 millimètres en dehors de la 
ligne médiane (fig. 664,1). On les désigne encore sous les noms de corps dentelés , de corps 
rhomboïdaux , d’olives cérébelleuses , de corps ciliaires du cervelet. Chacun d’eux est cons¬ 
titué par une lame irrégulièrement plissée, dont la disposition rappelle assez exactement 
celle de l’olive bulbaire. Cette lame, excessivement mince, nous apparaît sur les coupes 



Fig. 665. 

Coupe sagittale d’un hémisphère cérébelleux montrant l’arbre de vie des hémisphères 

(d’après Déjerine). 

1, noyau dentelé. — 2, fibres semi-circulaires externes. — 3, pédoncule cérébelleux moyen. — 4, flocculus. 


(fig. 664 et 665,1) sous l’aspect d’une ligne, sinueuse, plissée en zigzag, de coloration 
gris jaunâtre, emprisonnant à son centre une masse homogène de substance blanche. 

Obliquement allongés d’arrière en avant et de dehors en dedans, plus larges à leur 
extrémité postérieure qu’à leur extrémité antérieure, les noyaux dentelés du cervelet 
revêtent la forme d’un bonnet ou d’une bourse (Huguenin) dont le fond est dirigé vers 
l’écorce et dont l’ouverture, connue sous le nom de hile , regarde en avant et en dedans 
vers la ligne médiane. 

Le développement des corps dentelés est en rapport avec celui des hémisphères céré¬ 
belleux. Chez l’homme, où ils atteignent leurs plus grandes dimensions, ils mesurent 
en moyenne 25 à 30 millimètres de longueur, sur 10 ou 20 millimètres de largeur et 
8 ou 10 millimètres de hauteur. 

b. Noyaux dentelés accessoires . — Les noyaux dentelés accessoires occupent le côté 
interne du noyau dentelé principal. Us sont au nombre de deux et se distinguent, d’après 
leur situation, en externe et interne : 

a) Le noyau dentelé accessoire externe (fig. 666), que l’on désigne indistinctement 
sous les noms de bouchon , embolus , nucléus embolijormis , est situé immédiatement en 
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dedans du noyau dentelé. Il se présente, sur des coupes horizontales du cervelet, sous 
la forme d’une petite colonne de substance grise, qui se dirige d’avant en arrière, paral¬ 
lèlement à la ligne médiane. Son extrémité antérieure, la plus volumineuse des deux, 
est renflée et arrondie ; son extrémité postérieure, au contraire, s’effile en une sorte de 
pointe plus ou moins aiguë. L’embolus mesure, en moyenne, 16 millimètres de longueur, 
4 millimètres de largeur et 3 millimètres d’épaisseur. 

P) Le noyau dentelé accessoire interne (fig. 666, 6), appelé noyau globuleux {nucléus 
globosus ), occupe le côté interne du noyau précédent. Comme lui, il affecte une direction 
antéro-postérieure. Comme lui encore, il représente une petite colonne grise, qui s’at¬ 
ténue d’une extrémité à l’autre ; mais, tandis que l’embolus a sa grosse extrémité dirigée 
en avant, le noyau glo¬ 
buleux a la sienne dirigée 
en arrière. Le noyau glo¬ 
buleux est, en outre, fort 
irrégulier dans son con¬ 
tour et il est rare que la 
coupe l’intéresse dans 
toute sa longueur : aussi 
se présente-t-il le plus 
souvent, comme dans la 
figure 666, sous la forme 
de deux ou trois noyaux 
complètement isolés les 
uns des autres. Cet isole¬ 
ment n’est qu’apparent 
et leur continuité réci¬ 
proque est toujours éta¬ 
blie, soit au-dessus, soit 
au-dessous de la coupe 
que l’on a sous les yeux. 

Envisagé au point de vue 
de ses dimensions, le 
noyau globuleux mesure en moyenne 13 millimètres de longueur, sur 4 millimétrés de 
largeur et 6 millimètres d’épaisseur. 

c. Noyaux du toit. — Stilling a décrit sous le nom de noyaux du toit ( nuclei fastigii) 
deux masses grises, l’une droite, l’autre gauche, situées en dedans des noyaux dentelés 
accessoires, de chaque côté de la ligne médiane. Ils appartiennent, non pas aux hémi¬ 
sphères cérébelleux comme les noyaux précédents, mais bien au lobe moyen ou vermis. 

Chaque noyau du toit se présente sous la forme d’une masse irrégulièrement ovoïde 
à grand axe antéro-postérieur de 6 à 7 millimètres de longueur sur 4 à 5 millimètres 
dans le sens vertical. En avant, il se termine franchement par une extrémité arron¬ 
die. En arrière, il se résout en une série de pointes irrégulières, qui disparaissent peu 
à peu dans le centre médullaire. Les deux noyaux du toit, comme nous le montre net¬ 
tement-la figure 666, sont très voisins l’un de l’autre. Ils ne sont séparés en effet que par 
une lame de substance blanche, toujours fort mince. Encore, cette lame n’est-elle bien 
distincte qu’à la partie antérieure. A leur extrémité postérieure, en effet, les deux 
noyaux, en contact sur la ligne médiane, se trouvent reliés l’un à l’autre par une sorte 
de commissure transversale (Huguenin). 

Une coupe transversale, passant par le tiers postérieur de la protubérance (fig. 666), 



S. duprel 


Fig. 666. 

Les noyaux centraux du cervelet, vus sur une coupe frontale 
passant un peu au-dessus de la partie moyenne du quatrième 
ventricule. 

1, écorce cérébelleuse. — 2, vermis supérieur. — 3, quatrième ventricule, 
avec : 3', sa paroi supérieure ou toit ; 3", sa paroi inférieure ou plancher. — 
4, noyau dentelé. — 5, embolus. — 6, noyaux globuleux. — 7, noyau du toit. 
— 8, calotte protubérantielle. — 9, étage inférieur de la protubérance. 
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nous montre : 1° que les noyaux du toit, de même que les noyaux dentelés accessoires, 
sont placés en regard du hile des noyaux dentelés ; 2° que le nom de noyau du toit est 
parfaitement justifié par leur situation au-dessus de la paroi postérieure ou toit du 
quatrième ventricule. Un tout petit intervalle les sépare, en effet, de la membrane 
épendymaire. 



2° Substance blanche. — La substance blanche forme au centre du cervelet une 
masse volumineuse, le centre médullaire (fig. 667,3). Elle renferme, à sa partie moyenne, 
les différents noyaux de substance grise que nous venons de décrire et laisse échapper, 
par sa périphérie, de nombreux prolongements, qui se portent, à la manière de rayons 

divergents, vers la subs¬ 
tance grise de l’écorce. Cha¬ 
cun de ces prolongements 
aboutit à un lobule du cer¬ 
velet et le pénètre. Là, il 
fournit une série variable 
de rameaux collatéraux, 
qui pénètrent de même 
dans les lames. Ces prolon¬ 
gements de deuxième ordre 
se divisent à leur tour en 
des prolongements plus pe¬ 
tits encore, prolongements 
de troisième ordre, qui 
viennent constituer la par¬ 
tie centrale des lamelles. 

Il en résulte que chacun 
des segments cérébelleux 
(i lobes , lames et lamelles ), 
formé à sa périphérie par 
une mince couche de la 
substance corticale, pos¬ 
sède à sa partie moyenne 

un prolongement plus ou moins considérable ( branche , rameau et ramuscule) de la 
substance blanche centrale. Cette disposition arborescente du centre médullaire, bien 
spéciale au cervelet, a reçu des anciens anatomistes le nom d 'arbre de vie , soit à cause de 
1 importance qu’ils lui accordaient, soit plutôt à cause de son analogie avec les feuilles 
du thuya ou arbre de vie. 

Il y a naturellement autant d’arbres de vie que l’on fait de coupes, chaque coupe 
ayant le sien avec ses caractères propres. D’ordinaire, cependant, on n’en distingue que 
deux : Y arbre de vie du lobe médian (fig. 667) et Y arbre de vie des lobes latéraux (fig. 664), 
le premier apparaissant sur les coupes du lobe médian, le second sur les coupes des 
hémisphères. 


Fig. 667. 

Coupe vertico-médiane du cervelet (segment gauche de la coupe, 
vu par sa face interne). 

1, vermis supérieur. — 2, vermis inférieur, avec : 2', luette. — 3, centre 
médullaire du cervelet. — 4, quatrième ventricule. — 5, valvule de Vieus- 
sens. — 6, tubercule quadrijumeau postérieur. — 7, protubérance annulaire. — 
8, bulbe rachidien. — 9, aqueduc de Sylvius. 


3° Les deux substances étudiées sur les coupes. — Pour prendre une notion exacte 
des rapports réciproques de la substance blanche et de la substance grise, deux coupes 
sont nécessaires : l’une verticale et médiane, la deuxième verticale et latérale. 

a. Coupe vertico-médiane, — La première de ces coupes, coupe vertico-médiane ou 
sagittale (fig. 667), est pratiquée en plein lobe médian du cervelet. Elle nous permet de 
constater : 













CERVELET 


829 


1° La continuité du vermis supérieur et du vermis inférieur, constituant dans leur 
ensemble le lobe médian du cervelet ; 

2° La disposition plus ou moins ovalaire de la substance centrale, qui est surtout 
allongée, comme on le voit, dans le sens antéro-postérieur ; 

3° Les divisions successives en branches, rameaux et ramuscules des prolongements 
qui s’échappent de cette substance blanche centrale, arbre de vie du lobe médian ; 

4° La disposition rosacée des différents lobules constitutifs du lobe médian, dont les 
axes convergent vers le centre médullaire à la manière des rayons d’une roue ; 

5° La constitution anatomique de la valvule de Vieussens, qui n’est, comme nous 
le verrons plus loin (voy. p. 842), qu’un demi-lobule ; nous voyons nettement, en 
effet, sur cette coupe, d’une part, que la couche profonde ou lame blanche de cette val¬ 
vule se continue avec le centre médullaire ; d’autre part, que sa couche superficielleou 
couche grise se continue de même avec la substance grise corticale ; 

6° En bas et en avant, immédiatement en arrière de la valvule de Vieussens, l’inter¬ 
ruption de la substance grise corticale ; cette portion de la surface extérieure du cervelet, 
ainsi dépourvue d’écorce grise, contribue à former le plafond ou voûte du quatrième 
ventricule : elle est revêtue par l’épendyme. 

b. Coupe vertico-latérale. — La coupe vertico-latérale doit être faite parallèlement à 
la direction du pédoncule cérébelleux moyen. Elle porte non plus sur le lobe moyen, 
mais bien sur les hémisphères cérébelleux. Cette coupe nous montre : 

1° Le centre médullaire, se continuant en avant avec le pédoncule cérébelleux moyen 
et envoyant, par tous les autres points de son pourtour, des prolongements ramifiés, 
dont l’ensemble constitue Varbre de vie des lobes latéraux ou arbre de vie des hémisphères ; 

2° Le noyau dentelé, vu dans sa plus grande longueur et baignant en pleine substance 
blanche ; 

3° Les dimensions relatives des lobules postérieurs et leur inclinaison variable sur 
le centre médullaire. Les lobules postérieurs ou circonférentiels sont les plus longs ; 
viennent ensuite ceux de la face inférieure et, enfin, ceux de la face supérieure, qui 
sont les plus petits. Au point de vue de leur direction, les lobules postérieurs se rap¬ 
prochent beaucoup de l’horizontale ; les autres, pour la plupart, tombent- oblique¬ 
ment sur le centre médullaire ; un ou deux seulement, répondant à la partie moyenne 
des hémisphères, affectent une direction qui se rapproche sensiblement de la verti¬ 
cale. 

§ 7. — Structure du cervelet. 

Nous étudierons successivement : 1° l’écorce ; 2° les noyaux centraux ; 3° le centre 
médullaire. 

1° Écorce cérébelleuse. — La substance blanche de chaque lame cérébelleuse est 
recouverte d’une couche de 1 millimètre à 1 millimètre et demi de substance grise : 
l’écorce cérébelleuse. Vue sur une coupe transversale, l’écorce présente deux zones 
d’aspect différent. La couche externe ou superficielle est d’un gris pâle, l’autre interne 
ou profonde est d’un jaune rougeâtre : c’est la couche rouillée . 

La première, la couche externe ou couche moléculaire (fig. 668), représente à peu près 
la moitié de l’écorce tout entière. Les éléments cellulaires y semblent peu nombreux, 
étant donné le petit nombre de noyaux que l’on constate sur les préparations histolo¬ 
giques ; les fibres y sont, par contre, très abondantes. 
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La couche interne , couche granuleuse , comprend l’autre moitié de l’épaisseur totale 
de l’écorce : les éléments cellulaires y sont extrêmement nombreux. 

Entre les deux s’étale 
une couche moyenne , très 
mince, formée d’une seule 
rangée de grosses cellules 
caractéristiques du cerve¬ 
let, les cellules de Pur - 
Jcinje. 

Nous étudierons rapi¬ 
dement : la cellule de Pur - 
Jcinje et les fibres efféren¬ 
tes de l’écorce ; la cellule 
à corbeille caractéristique 
de la couche moléculaire ; 
le grain , élément fonda¬ 
mental de la couche gra¬ 
nuleuse : la névroglie ; les 
fibres afférentes et fibres 
grimpantes ; les fibres 
moussues , et nous termi¬ 
nerons par une vue syn¬ 
thétique de la constitu¬ 
tion de l’écorce cérébel¬ 
leuse envisagée du point 
de vue fonctionnel. 


Fig. 668. 

Coupe d’une lame cérébelleuse. 

Schéma d’après une préparation histologique. 

1, centre médullaire. — 2, couche des grains. — 3, 3. cellules de Purkinje. 
- 4, couche moléculaire. — 5, pie-mère. — 6, espaces sous-arachnoïdiens. 


A. Cellules de Purkinje. — Ces éléments sont irrégulièrement espacés en une 
rangée unique formant ainsi une zone moyenne, séparative de la couche externe et 

de la couche interne. En certains points, quel¬ 
ques cellules se rapprochent plus ou moins de 
la surface de l’organe (cellules déplacées de 
Cajal). 

Les cellules de Purkinje sont de grandes dimen¬ 
sions : leur longueur est en moyenne de 50 à 60 [x; 
leur largeur de 30 jx ; leur épaisseur de 25 fx. Elles ont 
la forme d’une poire, dont la grosse extrémité serait 
tournée en dedans (pôle interne) : la petite extrémité 
(pôle externe) tournée en dehors. Elles sont légère¬ 
ment aplaties à la façon d’une lentille ou d’une graine 
de courge (fig. 668 bis). Le protoplasma est riche en 
substance chromatique de Niels ; il contient de nom¬ 
breuses neurofibrilles ; enfin, il est dénué de pigments. 
Le noyau, volumineux, est sphérique. 



« A B 

Fig. 668 bis. 

Une cellule de Purkinje, vue : A, de face, 
B, de profil. 


Chaque cellule, comme toute cellule ner¬ 
veuse, nous présente des prolongements exter¬ 
nes ou protoplasmiques et un prolongement 
interne ou cylindraxile. 
a. Prolongements externes ou protoplasmi¬ 
ques. — Le pôle externe ou périphérique des cellules de Purkinje donne naissance 
(fig. 668 bis) à un ou plusieurs prolongements protoplasmiques ou dendrites, qui 


1, couche moléculaire. — 2, couche granuleuse. — 
3, couche médullaire. — 4, pie-mère. 
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pénètrent dans la zone moléculaire et s’y épanouissent en une luxuriante arborisa¬ 
tion. 

Les ramuscules de cette arborisation, que l’on peut suivre jusqu’à la surface du cervelet, présentent 
sur leur trajet une infinité d’épines collatérales, insérées perpendiculairement sur elles (Cajal), et 
se terminent tous par des extrémités libres. 

Il est à remarquer que l’arborisation protoplasmique des cellules de Purkinje n’est pas sphérique, 



Fig. 669. 

Schéma représentant, sur une 
coupe transversale d’une 
lame cérébelleuse et d’après 
les descriptions de Cajal, 
les éléments histologiques 
de l’écorce du cervelet. 

(Pour rendre la figure plus démons¬ 
trative, on l’a divisée en six cases, 
dans chacune desquelles a été repré¬ 
senté un élément spécial. Il est à 
peine besoin de faire remarquer que 
ces éléments ne se trouvent pas ainsi 
à l’état d’isolement, mais qu’ils sont 
réunis et diversement entremêlés sur 
tous les points de l’écorce.) 

A, pie-mère. — B, couche molé¬ 
culaire. — C, couche des cellules de 
Purkinje. — D, couche granuleuse. 

— E, centre médullaire. 

1, cellule de Purkinje, vue de face avec : 1', son cylindraxe, 1", les collatérales récurrentes de ce cylindraxe. — 2, petites 
cellules étoilées de la couche moléculaire, avec : 3, les corbeilles terminales ( Endkôrben ) de son cylindraxe. — 4, grains de 
la couche granuleuse, avec : 4', leurs prolongements cylindraxiles formant, après bifurcation en T, les fibres dites paral¬ 
lèles ; ces fibres parallèles(4') sont ici vues en coupe, sous forme de simples points. — 5, grandes cellules étoilées de la 
couche granuleuse. — 6, petites cellules névrogliques. — 7, grandes cellules névrogliques, avec : 7', fibres radiaires de 
Bergmann. — 8, 8, fibres grimpantes, — 9, fibres mousseuses ou moussues. 


mais aplatie comme le corps cellulaire lui-même, autrement dit, disposée en une sorte d’éventail. 
Obersteiner a comparé fort ingénieusement leurs ramifications à celles de ces arbres fruitiers que 
l’on applique contre un treillage « en espalier » et qui, de ce fait, se développent dans deux sens seule¬ 
ment. L’autre part, l’éventail dendritique des cellules de Purkinje est toujours orienté d’une façon 
telle que, dans une lamelle cérébelleuse quelconque, ses faces sont perpendiculaires à celles de la 
lamelle. Il en résulte que les cellules de Purkinje revêtent un aspect tout différent suivant que la coupe 
sur laquelle on les examine est perpendiculaire à la direction de la lamelle ou lui est parallèle : dans le 
premier cas (fig. 668 bis , A), la cellule nous apparaît suivant l’une de ses faces, dans toute sa largeur 
par conséquent ; dans le second cas (fig. 668 bis , B), elle se montre de profil, c’est-à-dire suivant l’un 
de ses bords. 

b. Prolongement interne ou cylindraxile, Fibre efférente de Vécorce. — Le pôle interne 
ou central laisse échapper un seul prolongement, plus fin que les précédents et non 
ramifié : c’est le prolongement cylindraxile (fig. 669,1'). 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 9 e ÉDIT. 
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Ce prolongement s’entoure de myéline presque immédiatement après son émergence. Cheminant 
en sens radiaire, il traverse la couche granuleuse et disparaît dans le centre médullaire de l’organe : 
nous verrons plus loin ce qu’il devient. 

Peu après son origine, le prolongement cylindraxile des cellules de Purkinje émet deux ou 
trois collatérales : les uns se terminent dans la couche granuleuse, les autres suivent un trajet récur¬ 
rent, remontent dans la couche moléculaire et s’y résolvent, dans le quart profond de cette couche, 
en un certain nombre de raniifications à trajet longitudinal. Ces ramifications viennent se placer à la 
surface des grosses tiges protoplasmiques des cellules de Purkinje et, là, se terminent chacune par 
une sorte d’anneau, arrondi ou elliptique, lequel s’appuie, soit en long, soit en travers, contre 
les tiges protoplasmiques précitées. Les dimensions de ces anneaux terminaux varient ordinairement 
de 0,5 [A à 2 (x. 

Remarquons en passant que les terminaisons en anneaux sont entièrement distinctes des fibres 
grimpantes que nous décrirons tout à l’heure : on ne les rencontre, en effet, que sur les portions ini¬ 
tiales des prolongements protoplasmiques des cellules de Purkinje, tandis que les fibres grimpantes, 

s’accolent aux ramifications secon¬ 
daires de ces prolongements. 

Les collatérales rétrogrades des 
cylindraxes émis par les cellules de 
Purkinje viennent donc, après un 
trajet variable, se terminer sur ces 
mêmes cellulès de Purkinje : par ces 
collatérales rétrogrades, les cylin¬ 
draxes en question rejettent sur leurs 
cellules d’origine une partie de l’in¬ 
flux nerveux qu’ils soutirent d’elles. 
D’un autre côté, l’observation démon¬ 
tre qu’elles se terminent non pas sur 
une seule cellule, mais sur plusieurs 
cellules, établissant ainsi entre elles, 
suivant la remarque de Cajal, une 
certaine solidarité fonctionnelle. 

Disons aussi que ces cylindraxes 
forment les fibres efférentes de l’écorce 
et vont se terminer dans les noyaux 
centraux du cervelet. 

B. Cellule a corbeille ou 

GRANDE CELLULE ETOILEE DE 

Cajal de la couche molécu¬ 
laire. — En plus des arborisa¬ 
tions dendritiques des cellules 
de Purkinje et les éléments que 
la 
la 

propre des cellules étoilées bien 
décrites par Cajal. 

a) Les petites cellules étoilées , super¬ 
ficielles, ont l a forme et les propriétés des cellules multipolaires avec un cylindraxe qui se ramifie 
plusieurs fois à une courte distance du corps cellulaire. 

(j) Les grandes cellules étoilées ou ceUules à corbeille sont plus profondes et moins nombreuses. 
On les trouve dans les deux tiers internes de la couche. Elles mesurent de 9 à 18 p. de diamètre. 
Comme l’arborisation des celli les de Purkinje, les grandes cellules étoilées sont orientées dans un sens 
sagittal, perpendiculaire au grand axe de la lamelle. 

Ces grandes cellules émettent, un peu dans tous les sens, de nombreux prolongements protoplas¬ 
miques, qui se terminent librement dans la couche molléculaire. — Leur prolongement cylindraxile , 
ordinairement fort long, chemine parallèlement à la surface du cervelet, parallèlement aussi au plan 
des arborisations protoplasmiques des.cellules de Purkinje. Il émet, au cours de son trajet, des colla¬ 
térales descendantes (fig. 651, 5), qui se portent vers les cellules de Purkinje et se terminent tout autour 
d’elles par de fines ramifications formant plexus. Après avoir émis ces collatérales, le prolongement 
cylindraxile s’infléchit en dedans et, à son tour, se termine exactement comme les collatérales pré¬ 
citées. 

Les cellules de Purkinje se trouvent ainsi entourées, sur tout leur pourtour (fig. 671, 6), par un sys¬ 
tème de fibrilles, qui reposent directement sur le protoplasma cellulaire et l’enlacent comme dans un 


couche des grains lui renvoie, 
couche moléculaire possède en 



Fig. 670. 

Les cellules de Purkinje et leurs corbeilles terminales, vues 
sur une coupe transversale de l’écorce cérébelleuse (d’après 
Ramon y Cajal et Illera). 

1, couche granuleuse. — 2, couche moléculaire. — 3, 3, cellules’de Pur¬ 
kinje, avec : 3', leur prolongement protoplasmique ; 3", leur prolonge¬ 
ment cylindraxile. — 4, une cellule de Purkinje déplacée. —• 5, fibres pro¬ 
venant des petites cellules étoilées de la couche moléculaire. — 0, leurs 
collatérales descendantes, allant former autour du corps des cellules de 
Purkinje les corbeilles terminales 7. — 8, fibres obliques allant d’une 
corbeille à l’autre. 
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réseau. Kôlliker, qui a parfaitement décrit, après Ca jal, ces arborisations péricellulaires, leur a donné 
le nom de corbeilles terminales ( Endkôrben ). 



Schéma représentant le mode de terminaison des cylindraxes des petites cellules étoilées. 

1* cellule de Purkinje. — 2, son cylindraxe, au moment où il s’entoure de myéline. — 3, une cellule étoilée de la 
couche moléculaire. — 4, son cylindraxe, avec : 5,5, deux collatérales. — 6, corbeille terminale, avec: 6', sa terminaison 
autour de l’origine du cylindraxe de la cellule de Purkinje, non encore entouré de myéline. 

Comme nous le montre la figure 672, les nombreuses fibrilles qui enveloppent le corps d’une cellule 
de Purkinje, arrivées au pôle central de celui-ci, se réunissent et s’accolent de façon à former une sorte 
de pinceau, qui entoure la portion initiale du cy¬ 
lindraxe de la cellule de Purkinje, précisément 
dans le point où la gaine myélinique fait encore 
défaut (Ramon y Cajal). 

Ces fibrilles descendantes se terminent tout au¬ 
tour du cylindraxe précité (fig. 662), les unes par 
un petit renflement sphéroïdal, les autres par une 
pointe plus ou moins effilée. Ces fibres entrent dans 
la constitution du feutrage des fibres transversales 
situées au-dessous des cellules de Purkinje. Ce feu¬ 
trage sous-purkinjien comprend ainsi des fibres de 
la couche granuleuse. 

Nous ajouterons que parfois deux cellules voisi¬ 
nes s’unissent à l’aide de fibrilles qui se portent 
transversalement ou obliquement d’une corbeille 
à l’autre. Ces fibrilles s’entre-croisent ordinaire¬ 
ment avec des fibrilles similaires qui, cheminant 
en sens inverse, vont de cette dernière corbeille à 
la première : il en résulte alors (fig. 670) une sorte 
de chiasma tendu entre deux corbeilles voisines. 

Quelques rares collatérales ascendantes se termi¬ 
nent à la périphérie de la couche moléculaire. 

Chaque cellule à corbeille de cette couche tient 
ainsi sous sa dépendance un grand nombre de cel¬ 
lules de Purkinje. 


0. Grains de la couche interne. — 
Les grains constituent l’élément fonda¬ 
mental de la couche granuleuse. Ce sont de 
petites cellules polyédriques de 4 à 5 p. de 
diamètre, disposées en masse serrée dans 
toute l’épaisseur de la couche. Le noyau 
est très net, le protoplasma très réduit, si 
bien que certains doutent de son existence. 



Pinceau terminal descendant formé par la 
corbeille ( Endkôrben) qui entoure les cellules 
de Purkinje (d’après Ramon y Cajal). 

1, cellule de Purkinje, avec : 2, son cylindraxe. — 3,3", 
portions initiales de son arborisation protoplasmique. — 
4, fibres de la corbeille terminale, dont les origines, situées 
plus haut, n’ont pas été représentées. — 5, fibre se termi¬ 
nant par un petit renllement. — 6, fibre se terminant en 
pointe. — 7, 7, 7, fibrilles et anneaux terminaux situés sur 
les tiges protoplasmiques de la cellule de Purkinje. 


a) Leurs prolongements protoplasmiques, au nombre de 4 à 6, partent en rayonnant. Us sont rela- 
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tivement peu développés et se terminent par une arborisation de trois a quatre ramuscules ressemblant 
à des crampons. Cette arborisation terminale entre en relation de contact, d’une part, avec les grains 
voisins ; d’autre part, avec les rosaces terminales des fibres moussues et les ramifications cylindraxi es 
des cellules de Golgi. Nous y reviendrons plus loin. 

(3) Leur prolongement cylindraxile présente une disposition remarquable. Suivant tout d abord, un 
trajet excentrique, il passe dans la couche moléculaire et là, à une hauteur variable pour chacun d eux, 
il se bifurque à la manière d’un T. La branche horizontale du T, formant naturellement un angle droit 
avec la direction initiale de la fibre cylindraxile, chemine parallèlement à la surface cérébelleuse et 
parallèlement aussi à la direction de la lame où elle se trouve contenue : Ramon y Cajal, pour cette 
raison sans doute, lui a donné le nom de fibre parallèle. — Les fibres parallèles (fig. 673, 2) sont très 
longues : elles vont d’un bout à l’autre des lames cérébelleuses et se terminent, à chacune de leurs 
extrémités, par une sorte d’épaississement variqueux et libre qui se trouve parfois dans la corde gra¬ 
nuleuse. Du reste, elles n’émettent au cours de leur trajet aucune collatérale. —- Si 1 on veut bien 86 
rappeler, maintenant, que les arborisations protoplasmiques des cellules de Purkinje sont perpen ocu¬ 
laires à la direction des lames cérébelleuses, on en conclura que les fibres parallèles sont perpen îcu- 



Fig. 673. 


Coupe longitudinale (frontale) d’une lamelle cérébelleuse (imité de Cajal). 

1 pie-mère. _2, couche moléculaire, avec les fibres parallèles. — 3, cellule de Purkinje. — 4, couche granuleuse 

* ' ’ avec les grains. — 5, centre médullaire. 

laires, à leur tour, au plan d’orientation de ces dernières cellules. Par conséquent, sur toutes les coupes 
où les fibres parallèles seront vues en long, les .cellules de Purkinje seront vues de profil (fig. 673, 3), 
et vice versa, sur les coupes où les cellules de Purkinje seront vues dans le sens de la largeur, les fibres 
nous apparaîtront en coupe transversale (fig. 669, 4"). Chemin faisant, les fibres parallèles croisent 
donc à angle droit les bords de toutes les celules de Purkinje qui se trouvent sur leur passage. Ramon y 
Cajal fait remarquer qu’elles reposent sur les épines que présentent latéralement les ramuscules 
protoplasmiques de ces cellules et, de ce fait, entrent en relation avec elles. Ils s’accrochent en cours 
de route aux ramifications des cellules de Purkinje, comme des fils électriques reposent sur des 
isolateurs. Dès lors, il est rationnel d’admettre (la conduction dans tout cylindraxe étant cellulifuge) 
que chaque grain actionne toute la série des cellules de Purkinje qui se trouvent dans la zone par¬ 
courue par sa fibre parallèle. t 

Le nombre de ces cellules est curieux, comparé à celui des cellules de Purkinje. La masse principale 
de la couche moléculaire est constituée par les axones de ces cellules. La couche granuleuse contient 
encore des grandes cellules étoilées. Ces cellules (fig. 669, 5), décrites pour la première fois par Golgi, 
diffèrent tout d’abord des précédentes en ce qu’elles sont beaucoup plus volumineuses et infiniment 
plus larges. 

a) Leurs prolongements protoplasmiques sont très développés et divergent dans tous les sens. Ils se 
ramifient, en partie dans la couche granuleuse, en partie dans la couche moléculaire. 

(3) Leur prolongement cylindraxile , analogue à celui des cellules de Golgi type II, se résout immédia¬ 
tement après son origine en une foule de fines ramifications, qui courent dans les sens les plus divers. 
Suivant Golgi, les ramifications cylindraxiles des grandes cellules étoilées contribueraient à former 
un réseau, à la constitution duquel concourraient d’autre part les autres fibres cérébelleuses, notam¬ 
ment les fibres mousseuses et les arborisations dendritiques des grains. Tout en admettant les rela¬ 
tions de ces trois ordres de fibres, Ramon y Cajal pense qu’ici comme ailleurs elles se terminent 
librement au moyen d’extrémités variqueuses, arciformes et superposées au corps des grains. 

D. Cellules névrogliques. — La glie est peu développée dans le cervelet. La 
couche granuleuse du cervelet nous présente (van Gehuchten) deux espèces de cellules 
névrogliques, les unes petites, les autres volumineuses : 
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a) Les premières , de petite taille, ont des prolongements très courts, qui s’épuisent dans 
la couche granuleuse elle-même. 

p) Les secondes , dites cellules em¬ 
panachées de Cajal , sont volumi¬ 
neuses ; elles sont situées, de pré¬ 
férence, dans la partie externe de 
la couche granuleuse, au voisinage 
des cellules de Purkinje. 

Les prolongements des cellules em¬ 
panachées, toujours très nombreux, peu¬ 
vent se distinguer en internes et exter¬ 
nes. — Les 'prolongements internes , rela¬ 
tivement peu développés, se terminent 
dans la couche granuleuse, tout à côté 
du corps cellulaire dont ils émanent. — 

Les prolongements externes ou périphéri¬ 
ques, beaucoup plus longs, montent ver¬ 
ticalement vers la surface de l’écorce, 
pénètrent dans la couche moléculaire, la 
traversent dans toute son épaisseur et 
viennent se terminer au-dessous de la 
pie-mère par un petit renflement conique 
à base externe. Ces dernières fibres, qui 
strient en sens radiaire la zone molécu¬ 
laire, avaient été déjà signalées en 1857 
par Bergmann, d’où le nom de fibres de 
Bergmann que lui donnent encore aujour¬ 
d’hui certains anatomistes. Elles sont 
disposées, suivant une comparaison clas¬ 
sique, comme les branches d’un candéla¬ 
bre. Bergmann avait même décrit, sous 
le nom de membrane basale , une mem¬ 
brane délicate, amorphe, qui se trouvait 
immédiatement au-dessous de la pie- 
mère et qui était l’aboutissant des fibres 
radiaires. 

Il est probable que cette prétendue 
membrane n’est autre que l’ensemble des renflements terminaux des fibres radiaires, qui, en s’élar¬ 
gissant au niveau de leur base, arrivent réciproquement au contact et se juxtaposent ainsi plus ou 
moins. 

Nous ajouterons, en ce qui concerne la s’ . 3 

névroglie cérébelleuse, que la pie-mère ne 
repose pas directement sur la substance 
nerveuse. Ici, comme dans la moelle épi¬ 
nière, elle en est séparée par une mince 
couche névroglique qui, en raison de sa 
situation, prend le nom de névroglie péri¬ 
phérique ou marginale. L’atrophie des élé¬ 
ments nerveux met en évidence ces cellu¬ 
les névrologiques qui paraissent former 
une couche nouvelle et constituent ce que 
Bériel appelle le rempart névrologique du 
cervelet. 

E. Fibres afférentes. — Celles- 
ci proviennent des régions les plus 
diverses du névraxe. Elles arrivent 
au cervelet par les pédoncules et se 
terminent dans l’écorce par des arbo¬ 
risations libres (voy. Connexions du 
cervelet , p. 840). Par le centre blanc de 



Cellules névrogliques de l’écorce cérébelleuse d’un enfant 
nouveau-né (d’après van Gehuchten). 

1, un sillon cortical. — 2, 2, deux lamelles cérébelleuses. — 3, zone 
des cellules de Purkinje. — 4, couche moléculaire. — 5, 5, 5, couche 
granuleuse. — 6, 6, cellules névrogliques. 



Fig. 675. 

Relations des fibres moussues avec les prolongements 
dendritiques des grains (d’après Ramon y Cajal et 
Illera). 

1, V, grains, avec : 2, leur prolongement cylindiaxile. — 3, pro¬ 
longements dendritiques des grains, avec : 3', leur arborisation ter¬ 
minale. — 4, 4', 4 ,/ , fibres moussues. — 5, articulation des rosaces 
des fibres moussues avec les arborisations terminales des grains. 
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Fig. 676. 

Schéma représentant la constitution anatomique d’un 
glomérule cérébelleux. 

1, une cellule de Golgi, avec : 1', ses prolongements protoplasmiques ; 
1", son cylindraxe se résolvant en un très fin plexus. — 2, une fibre 
moussue^vec^son épaississement terminal, d’où partent de nom¬ 
breuses fibrilles divergentes. — 3, un grain, avec : 3', un prolongement 
protoplasmique et son arborisation terminale ; 3", son prolongement 
cylindraxile remontant dans la couche moléculaire pour y devenir une 
fibre parallèle. — 4, glomérule cérébelleux, formé, comme on le voit, 
par l’ensemble de trois arborisations terminales, diversement entre¬ 
mêlées, mais conservant chacune son indépendance. 


chaque lame cérébelleuse arrivent 
deux sortes de fibres décrites par 
Cajal : les fibres moussues et 
les fibres grimpantes. 

a. Fibres moussues. — Ce sont 
de grosses fibres aux ramifications 
nombreuses, entourées de myéline 
dans la substance blanche, amyé¬ 
liniques dans l’écorce ; elles se 
terminent dans la couche granu¬ 
leuse. 

Leur caractère essentiel est de pré¬ 
senter de distance en distance des épais¬ 
sissements noueux d’où s’échappent 
de courtes expansions formant des 
rosaces et ressemblant à la mousse qui 
recouvre les arbres (Cajal). Ces expan¬ 
sions sont tantôt relativement épaisses 
(fig. 675), constituées par un réseau 
serré que l’on peut suivre sur toute 
l’étendue du prolongement ; tantôt 
minces et délicates, formées par une 
seule fibrille. Les unes et les autres, 
après un parcours toujours très court, 
se terminent soit par un renflement 
réticulé, gros ramuscule, soit par un 
simple anneau, petit ramuscule arrondi ou ovalaire. Les fibres moussues, par leurs ramifications, se 
mettent en relations intimes avec les dendrites « en crampons » des grains de la couche interne. La 

figure 675, empruntée à Cajal, nous montre ces 
relations d’une façon très nette ; nous y voyons, 
au milieu, deux prolongements protoplasmiques 
du grain 1, s’articuler avec les rosaces terminales 
des deux fibres moussues 4 et 4' : puis encore, sur 
le côté droit, le prolongement protoplasmique 
ascendant du grain Y s’articuler de même avec la 
rosace terminale de la fibre 4". 

A ces deux ordres de prolongements ( rosaces 
terminales des fibres moussues et prolongements 
dendritiques des grains) viennent s’ajouter les 
ramifications cylindraxiles terminales des cellules 
de Oolgi. Ces trois éléments, réunis sur le même 
point, intimement mélangés mais jamais fusion¬ 
nés, conservant chacun son indépendance anato¬ 
mique, constituent en pleine couche granuleuse 
des formations spéciales (fig. 676), que l’on dési¬ 
gne sous le nom de glomérules cérébelleux ou pla¬ 
ques cérébelleuses de la couche des grains. Au ni¬ 
veau de ces glomérules, constitués comme on le 
voit par une double articulation, les prolonge¬ 
ments dendritiques des grains reçoivent l’influx 
nerveux à la fois des fibres moussues et des rami¬ 
fications cylindraxiles des cellules de Golgi ; puis 
ils le transmettent au grain qui, à son tour, par 
son cylindraxe (3"), l’amènent aux ramifications 
protoplasmiques des cellules de Purkinje. 

Ramon y Cajal se demande, mais sans pro¬ 
duire aucun fait à l’appui de cette hypothèse, si 
les fibres mousseuses du cervelet ne sont pas la 
continuation de celles qui, à la moelle, forment le 
faisceau cérébelleux direct. 



Fig. 677. 

Portion terminale de deux fibres grimpantes le 
long des prolongements protoplasmiques 
d’une cellule de Purkinje (d’après Ramon 
y Cajal et Illera). 

1,1, deux prolongements protoplasmiques diversement 
ramifiés. — 2, 2, deux fibres grimpantes. — 3, 3, deux 
rameaux récurrents de ces dernières, venant se terminer 
sur des ramifications protoplasmiques sous-jacentes. 


b. Fibres grimpantes. — Les fibres grim- 
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pantes (fig. 669,8) traversent la couche granuleuse, arrivent dans la couche molécu¬ 
laire et, là, se terminent tout autour des prolongements protoplasmiques des cellules 
de Purkinje par des arborisations variqueuses et plexiformes. Ces arborisations termi¬ 
nales s’élèvent ( grimpent , d’où leur nom) le long des prolongements de la cellule de Pur¬ 
kinje, comme le font « les lianes le long des branches d’un arbre des tropiques » (Ramon 
y Cajal). 

Quoique intimement accolées aux prolongements protoplasmiques des cellules de Purkinje, les 
fibres grimpantes ne suivent pas toujours un trajet exactement parallèle à ces prolongements. Comme 
nous le montre nettement la figure ci-contre (fig. 677), elles s’enroulent fréquemment en spirale en 
décrivant çà et là des sortes de zigzags à grand développement. Au niveau des bifurcations des tiges 
protoplasmiques, les fibres grimpantes se divisent elles aussi pour suivre les ramifications de celles-ci : 
elles les accompagnent ainsi jusqu’à leur extrémité terminale. Suivant la remarque de Ramon y 
Cajal et Illera, les ramifications grimpantes sont dans tout leur trajet absolument homogènes : il 
est impossible d’y déceler aucune striation longitudinale, pas même dans leur portion inférieure, où 
elles sont le plus épaisses. 

Il résulte des recherches d’ATHiAS sur l’histogenèse de l’écorce du cervelet (Th. de Paria , 1897) que, 
primitivement, la cellule de Purkinje ne possède pas de prolongement protoplasmique et que, à ce 
moment, la fibre grimpante est manifestement en rapport avec le corps cellulaire. Plus tard, au fur 
et à mesure que le panache protoplasmique se développe, la fibre grimpante se sépare peu à peu du 
corps cellulaire pour enlacer le tronc protoplasmique d’abord, puis successivement chacune de ses 
branches. Ce fait d’une arborisation terminale enveloppant une cellule nerveuse tant que celle-ci 
n’a pas de prolongements protoplasmiques, puis se jetant sur ses prolongements protoplasmiques 
au fur et à mesure que ceux-ci se développent, est fort intéressant : on ne saurait demander de meil¬ 
leures preuves en faveur de l’opinion, aujourd’hui classique, qui considère les prolongements proto¬ 
plasmiques des cellules nerveuses comme des organes récepteurs des incitations nerveuses. 

La signification anatomique des fibres grimpantes nous est encore complètement 
inconnue. Nous ne savons même pas quel est le département du névraxe où elles prennent 
leur origine. ( 

En résumé, l’écorce cérébelleuse est donc constituée par trois couches : 1° la couche 
externe ou moléculaire , avec comme élément principal la cellule à corbeille , et qui contient 
les arborisations dendritiques des cellules de Purkinje, autour desquelles s’enroulent 
des fibres grimpantes, dont la plus grande partie est formée par les axones des grains 
de la couche interne ; 2° la couche interne ou granuleuse , avec le grain comme cellule 
fondamentale et présentant les glomérules cérébelleux où viennent se mettre en contact 
les fibres moussues et les dendrites des grains. Elle est traversée par les fibres afférentes 
venues de la substance blanche (fibres mopssues et fibres grimpantes). Elle livre passage 
aux fibres efférentes de l’écorce, c’est-à-dire aux cylindraxes des cellules de Purkinje. 
Elle contient enfin les éléments névrogliques, cellules empanachées de Cajal; 3° la 
couche des cellules de Purkinje , qui représentent l’élément fondamental du cervelet. Tout 
autour d’elles conflue l’excitation nerveuse apportée par les fibres afférentes : la fibre 
moussue par l’intermédiaire du grain, la fibre grimpante enfin, les cellules en corbeille 
qui les relient entre elles. C’est de la cellule de Purkinje que part la seule fibre efférente 
de l’écorce. Comme le montre le schéma suivant, tout converge autour d’elle : elle est 
une sorte de cervelet histologique (fig. 678). 

2° Structure des noyaux centraux. — Nous envisagerons : le noyau dentelé, les noyaux 
accessoires, le noyau du toit. 

A. Noyau dentelé ou olive cérébelleuse. — Il comprend des cellules, des fibres 
et des arborisations terminales. 

1° Structure. — a. Cellules nerveuses. — Elles sont de taille moyenne, de 20 à 30 [x, multipolaires et 
pénicillées. Elles sont assez espacées ; on en compte de huit à dix d’une face à l’autre de la lame grise. 
Les dendrites, au nombre de deux à cinq, sont richement ramifiés et s’orientent vers le feutrage extra- 
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ciliaire. Le cylindraxe grêle et long se dirige le plus souvent vers le liile et de là vers le pédoncule 
cérébelleux supérieur (fig. 679). On rencontre également quelques cellules à cylindraxe court (cellules 
de Golgi, type 2). 

b. Fibres nerveuses. — Ces fibres myéliniques sont disposées en faisceaux, dont les uns traversent 
la lame grise allant d’une face à l’autre et dont les autres suivent un trajet parallèle à celles-ci ; cer¬ 
taines, enfin, s’entremêlent dans tous les sens, formant dans les intervalles des cellules un riche plexus. 

— Sur le côté externe du noyau den¬ 
telé s’étale une couche de fibres myé¬ 
liniques, que l’on appelle la capsule 
externe du noyau dentelé ou plexus 
extraciliaire. 

c. Arborisations terminales. —Celles- 
ci sont nombreuses. Elles appartien¬ 
nent d’une part aux fibres de cellules 
de Purkinje, mais aussi à des fibres 
extracérébelleuses. En effet, on en 
constate sur l’embryon, alors que les 
cellules de Purkinje sont encore à un 
stade rudimentaire. 



2° Connexions . — Les con¬ 
nexions des noyaux dentelés ne 
sont pas encore nettement éta¬ 
blies. Ces noyaux, comme toute 
masse grise, reçoivent des fibres 
(fibres afférentes) et en émettent 
(fibres efférentes). — Les fibres 
afférentes (celles qui, nées ailleurs, 
viennent se terminer autour de 
leurs cellules) paraissent provenir 
en majeure partie des ramifica¬ 
tions cylindraxiles des cellules de 
Purkinje. D’autres représentent 
des collatérales venues des pédon¬ 
cules cérébelleux inférieurs. — 
Les fibres efférentes se portent 
pour la plupart dans les pédon¬ 
cules cérébelleux supérieurs, et, 
par ces pédoncules, dans le noyau 
rouge de la calotte. A côté de ces 
fibres qui se dirigent vers le cer¬ 
veau, il en est d’autres qui se por¬ 
tent en bas vers le bulbe rachi¬ 
dien, en constituant deux fais¬ 
ceaux : un premier faisceau se rend à la formation réticulaire, entre l’olive supérieure 
et l’anse du facial : c’est le faisceau cérébelleux descendant de Thomas ; un deuxième 
faisceau contourne en crochet le pédoncule cérébelleux supérieur, descend sur le côté 
interne du pédoncule cérébelleux inférieur d’abord, puis dans le bulbe rachidien : c’est 
le faisceau en crochet de Russell. Ces deux faisceaux ne sont pas admis par tous les 
auteurs. 


La cellule de Purkinje envisagée comme cervelet 
histologique. 

1, cellule de Purkinje, avec: l',son cylindraxe et, 1", ses dendrites. 
— 2, fibre grimpante afférente. — 3, fibre moussue afférente. — 
4, cylindraxe d’un grain (fibre d’association). — 4', grain. — 5, ter¬ 
minaison cylindraxile d’une cellule en corbeille (fibre d’asso¬ 
ciation). 


B . Noyaux dentelés accessoires. — Les noyaux dentelés accessoires (noyau 
globuleux ou sphérique, embolus ou bouchon), n’étant que des parties détachées du 
noyau dentelé, ont exactement la même structure que ce dernier. 
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C, Noyaux du toit. — Les noyaux du toit sont en grande partie constitués par de 
grosses cellules nerveuses, qui mesurent de 40 à 70 a et renferment une grande quantité 
de pigment brun jaunâtre 
(Obersteiner). 

Les fibres qui en émanent 
se portent tout d’abord vers 
la ligne médiane, où elles s’en¬ 
trecroisent avec celles du côté 
opposé. Puis, contournant avec 
le faisceau en crochet de Rus- 
sel (dont elles font partie), le 
pédoncule cérébelleux supé¬ 
rieur, elles passent à la par¬ 
tie interne du pédoncule 
cérébelleux inférieur. Elles 
gagnent ainsi le bulbe rachidien 
et descendent, en diminuant 
peu à peu de volume, jusqu’à 
l’extrémité inférieure de l’or¬ 
gane. Elles constituent donc, 
dans leur ensemble, un faisceau 
cérébello-bulbaire croisé. 

Outre les éléments cellulaires précités et les cylindraxes qu’elles émettent, on trouve 
encore dans les noyaux du toit un grand nombre de fibres nerveuses, avec ou sans mye- 
liiie, disposées en faisceaux ou en plexus. Ces fibres, dont la signification nous échappé, 
suivent les directions les plus diverses. Nous nous contenterons de signaler celles, à 
direction transversale, qui, à travers la ligne médiane, vont d’un noyau- a 1 autre ( com¬ 
missure des noyaux du toit). Ces noyaux du toit se continuent par des traînées de cellules 
avec les noyaux de Deiters et de Betcherew. 



Fig. 679. 

Une cellule nerveuse du noyau dentelé du cervelet 
(embryon de 34 cent., d’après Lenhossek). 

1, corps cellulaire. — 2, 2, 2, prolongements protoplasmiques. 
3, cylindraxe {en rouge). 


3° Structure de la substance blanche ; centre médullaire du cervelet. — Les fibres 
des lames et des lamelles occupent lé centre. Ces faisceaux et fibres se groupent à la 
base d’implantation de ces lames en un feutrage sous-lobaire plus épais dans les hémi- 
sphères que dans le vermis. 

Cette substance blanche est formée de fibres nerveuses myélinisées et de cellules 
névrogliques aux prolongements longs et grêles d’importance secondaire. 

Nous verrons plus loin, dans l’étude des connexions intrinsèques du cervelet, la topo¬ 
graphie des fibres qui constituent ce centre médullaire. Rappelons seulement ici que 
certaines ont une origine cérébelleuse, tandis que d’autres viennent du dehors par les 
pédoncules cérébelleux. Rappelons encore les faits suivants : 1° à la partie la plus péri¬ 
phérique de la lame blanche, il existe probablement des fibres d’association unissant 
lamelle à lamelle et lobule à lobule : ce sont les fibres en guirlande (Stilling) , 2° il 
existe des fibres de projection de l’écorce cérébelleuse sur les noyaux centraux : du 
vermis aux noyaux du toit, des hémisphères au noyau dentelé ; 3° le plexus extra-ciliaire 
est constitué par les fibres du noyau dentelé ; les fibres du plexus intraciliaire se dirigent 
vers le pédoncule cérébelleux supérieur ; 4° les fibres des pédoncules cérébelleux moyens 
et inférieurs entrent, à la périphérie, dans la constitution de la substance blanche ; 
5° les fibres semi-circulaires externes se continuent en dehors avec les pédoncules 
cérébelleux inférieurs et moyens et en dedans forment des faisceaux arques qui passent 







840 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


en dehors du noyau dentelé. Certaines fibres s’entre-croisent au niveauduvermis avec 
les homologues opposés ; 6° les fibres semi-circulaires internes parcourent de chaque 
côté le bord postéro-latéral du quatrième ventricule, entre le noyau du toit et les noyaux 
de Deiters et de Betcherew ; elles s’entre-croisent en partie. 


§ 8. — Connexions du cervelet. 

Les différentes formations cérébelleuses sont réunies entre elles par des fibres qui 
constituent les connexions intrinsèques du cervelet. Mais celui-ci est relié aux autres 
départements du névraxe par des fibres qui en partent ou y aboutissent en empruntant 
le chemin de cordons blancs volumineux, les pédoncules cérébelleux : ce sont les con¬ 
nexions extrinsèques. Ce sont elles que nous étudierons d’abord. Leur étude comprend : 
1° l’étude macroscopique des pédoncules cérébelleux ; 2° la constitution de ces pédon¬ 
cules. 

A. — Étude macroscopique des pédoncules cérébelleux et de la valvule 

DE VlEUSSENS. 

Six gros cordons, trois de chaque côté, s’échappent de l’échancrure antérieure du 
cervelet et, sous le nom de pédoncules cérébelleux, rattachent le cervelet aux autres 
portions du nevraxe, c’est-à-dire au bulbe, à la protubérance et aux pédoncules 
cérébraux. En raison de leur situation, on les appelle : supérieurs, moyens et inférieurs. 
Les inférieurs descendent au bulbe ; les moyens aboutissent à la protubérance ; les 
supérieurs se perdent dans les pédoncules cérébraux et dans les tubercules quadriju¬ 
meaux. 


1° Pédoncules cérébelleux inférieurs. — Les pédoncules cérébelleux inférieurs 
constituent deux cordons cylindriques qui unissent le bulbe au cervelet. Au niveau du 
bulbe, ils font suite aux cordons postérieurs de la moelle : on leur donne encore le 
nom de corps restiformes dans la première partie de leur trajet (voy. Bulbe). Us sont 
parallèles au bord du triangle inférieur du quatrième ventricule, dont ils forment les 
limites. Arrivés à l’angle latéral de la cavité ventriculaire, ils se coudent presque à 
angle droit avant de se perdre dans l’échancrure antérieure du cervelet. Leur face 
anterieure se confond avec la substance du bulbe rachidien et plus haut avec celle 
du cervelet. La face externe et supérieure est croisée à la jonction de sa portion bul¬ 
baire et cérébelleuse par les stries acoustiques ; dans sa portion cérébelleuse, cette 
même face est en rapport avec l’amygdale qui la contourne et repose sur elle. 

2° Pédoncules cérébelleux moyens. — Les pédoncules cérébelleux moyens unissent 
le cervelet à la protubérance. Us sont volumineux, formant deux cordons blancs qui 
descendent du cervelet obliquement en bas et en dedans. Aplatis d’avant en arrière, ils 
nous présentent chacun une extrémité interne, une extrémité externe, une face anté¬ 
rieure et une face postérieure. 

L extrémité interne se continue directement avec la protubérance : un plan sagittal 
passant par le côté externe du trijumeau forme la limite conventionnelle entre les deux 
organes. 

L extrémité externe pénètre dans l’échancrure antérieure du cervelet. 

La face antérieur e, convexe et libre, repose sur la face postérieure du rocher. Elle est 
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recouverte en dehors par le lobule du pneumogastrique. Les pédoncules forment avec 
chaque lobule cérébelleux un angle, Y angle ponto-cérébelleux u répondant au tiers interne 
de la pyramide pétreuse, donc en rapport avec les nerfs facial, intermédiaire de Wrisberg 
et auditif qui s’engagent dans le conduit auditif interne, puis avec les deux racines du 
trijumeau et les nerfs moteur oculaire externe et pathétique. 



Fig. 680. 

Tronc encéphalique (vue latérale droite). Pédoncules cérébelleux. 

A, hémisphère cérébral. — B, bulbe. — C, cervelet : le cervelet a été entaillé pour montrer les pédoncules cérébelleux 
moyens et supérieurs. 

1 pyramide bulbaire. — 2, olive. — 3, protubérance. — 3', sillon bulbo-protubérantiel. — 4, pédoncule cérébral. — 
4' sillon latéral de l’isthme. — 5, pédoncule cérébelleux moyen. — 6, pédoncule cérébelleux supérieur. — 7, tubercule 
quadrijumeau postérieur. — 8, tubercule quadrijumeau antérieur. — 9, bandelette optique. — 10, corps genouillé in¬ 
terne. — 10', bras conjonctival postérieur. —11, corps genouillé externe. — 11', bras conjonctival antérieur. —12, chias- 
ma optique. 

V, racines du trijumeau. 

La face postérieure est courte ; les pédoncules, à leur sortie du cervelet, se confondent 
en effet presque immédiatement avec la protubérance. 

3° Pédoncules cérébelleux supérieurs. — Ces pédoncules, l’un droit, l’autre gauche, 
se dirigent obliquement de bas en haut, d’arrière en avant et un peu de dehors en dedans, 
de l’échancrure antérieure du cervelet, où ils prennent naissance, aux tubercules qua¬ 
drijumeaux postérieurs, au-dessous desquels ils disparaissent (fig. 682). Aplatis d’arrière 
en avant, ils nous présentent deux faces, deux bords et deux extrémités. 

La face postérieure ou supérieure , convexe et lisse, est recouverte par le cervelet, dont 
elle est séparée par un double feuillet pie-mérien. Elle est croisée transversalement par 
des faisceaux ascendants du ruban de Reil et par quelques fibres qui proviennent du 
faisceau cérébelleux direct. Ces dernières s’infléchissent en arrière pour gagner la val¬ 
vule de Vieussens et, de là, le vermis supérieur. 

La face antérieure ou inférieure se confond en dehors avec la formation réticulaire de 
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la protubérance et du pédoncule cérébral (cela se voit très nettement sur des coupes 
transversales). Sa partie interne, libre et légèrement concave, concourt à former la paroi 
postérieure ou voûte du quatrième ventricule. 

Le lord externe , épais, est séparé de la protubérance par le sillon latéral de l’isthme. 

Le lord interne , presque tranchant, se réunit en avant à celui de l’autre pédoncule, 
puis s’en écarte, laissant un intervalle comblé par la valvule de Vieussens. 

L 'extrémité supérieure ou antérieure , 
engagée au-dessous des tubercules qua¬ 
drijumeaux, échappe à nos regards. 

L’ extrémité inférieure ou postérieure dis¬ 
paraît dans le centre médullaire du cerve¬ 
let, au niveau de l’échancrure antérieure 
de cet organe. 

4° Valvule de Vieussens. — La valvule de 
Vieussens est une lame nerveuse comprise 
entre les deux pédoncules cérébelleux supé¬ 
rieurs. C’est une formation anatomique en 
quelque sorte avortée, qui a la signification 
d’une simple dépendance du vermis supé¬ 
rieur du cervelet. Elle équivaut à un lobule 
de cet organe, qui, au lieu d’être arrondi 
comme les lobules ordinaires, s’est étalé en 
surface. C’est à cause de sa situation topo¬ 
graphique que nous la décrivons ici. En réa¬ 
lité, sa description devrait prendre place 
avec celle du cervelet proprement dit. 

1° Conformation extérieure et rapports . — La valvule de Vieussens a une forme trian¬ 
gulaire à base inférieure (fig. 682). 

Sa face postérieure ou, mieux, postéro-supérieure, inclinée de haut en bas et d’avant 
en arrière, est recouverte par la partie correspondante du vermis. Elle est séparée de 
lui par un double feuillet de la pie-mère, de telle sorte qu’il suffit de récliner en arrière 
le vermis pour mettre cette face à découvert. On constate alors qu’elle présente une 
coloration blanche dans son quart antérieur (4'), une coloration grise dans ses trois 
quarts postérieurs (4"). 

La face antérieure ou, mieux, antéro-inférieure, tapissée par l’épendyme, contribue 
comme les deux pédoncules cérébelleux supérieurs à former la voûte du quatrième 
ventricule. Elle repose à sa partie postérieure sur la luette ou extrémité antérieure du 
vermis inférieur, mais sans lui adhérer. 

Les lords latéraux s’unissent aux pédoncules cérébelleux supérieurs. 

La lase se confond, de même, avec le lobe moyen du cervelet. Sur la ligne médiane, 
elle répond à la face supérieure de la luette et forme, avec cette dernière, un cul-de-sac 
bien visible sur la figure 685. Ce cul-de-sac de la cavité ventriculaire se continue à droite 
et à gauche avec un cul-de-sac similaire, mais plus profond, qui se trouve situé mainte¬ 
nant, non plus au-dessus de la luette, mais au-dessus de la valvule de Tarin. 

Le sommet , dirigé en avant, donne naissance à un prolongement fasciculé, souvent 
bifide, qui s’implante d’autre part dans l’angle que forment en s’écartant l’un de l’autre 
les tubercules quadrijumeaux postérieurs. Ce prolongement (fig. 683, 5) est connu sous 
le nom de frein de la valvule de Vieussens. — De chaque côté du frein émergent deux 



Fig. 681. 

Figure demi-schématique représentant les trois 
pédoncules du cervelet. 

a , cervelet. — b, tubercules quadrijumeaux. — c, pé¬ 
doncule cérébral. — d, protubérance annulaire. — 
e, bulbe rachidien. — 1, pédoncule cérébelleux supérieur 
(en bleu). — 2, pédoncule cérébelleux moyen (en noir). 
— 3, pédoncule cérébelleux inférieur (en rouge). 
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cordons nerveux, très grêles, les nerfs pathétiques. Une toute petite bandelette trans¬ 
versale, placée en arrière du frein, unit parfois les points d’émergence de ces deux nerfs. 

2° Constitution anatomique. — La valvule de Vieussens se compose de deux lames de 
substance nerveuse superposées, l’une blanche, l’autre grise (fig. 684). 



Fig. 682. 

Tronc encéphalique et noyaux opto-striés (vue postéro-supérieure). 

1, noyau caudé. — 2, couche optique. — 3, sillon opto-strié. — 4, sillon choroîdien. — 5, ventricule moyen. — 6, com¬ 
missure prise. — 7, épiphyse. — 8, ganglion de l’habenula. — 9, frein de l’épiphyse. —10,10', tubercules quadrijumeaux 
—11, pédoncule cérébral. — 11', sillon latéral de l’isthme. — 12, corps genouillé externe. — 12', corps genouillé interne. 

— 13, sillon cruciforhie. — 14, bras conjonctival antérieur. — 14', bras conjonctival postérieur. — 15, pédoncule céré¬ 
belleux moyen. — 15', pédoncule cérébelleux supérieur. — 16, valvule de Vieussens. — 17, frein de la valvule. — 
18, quatrième ventricule. — 19, tubercule acoustique. — 20, pédoncule cérébelleux inférieur. — 21, corps restiforme. 

— 22,^^ du calamus scriptorius. — 23, sillon médullaire postérieur. 

La lame blanche répond à la face antérieure : c’est le voile médullaire antérieur 
(vélum medullare anterius) décrit en embryologie. Elle se continue à sa partie inférieure 
avec le centre médullaire du cervelet, dont elle n’est qu’une dépendance. 

La lame grise, étalée en arrière de la précédente, n’occupe que les trois quarts infé- 
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rieurs de la valvule, le quart supérieur étant exclusivement formé par la lame blanche. 

Cette substance grise se dispose 
en une série de plissements trans¬ 
versaux qui rappellent, par leur 
aspect extérieur, la disposition des 
lames cérébelleuses. Cette analo¬ 
gie est réelle, comme en témoigne 
leur configuration intérieure (fig. 
685, 2). 

La structure de la lame grise 
comprend des éléments cellulaires 
qui rappellent ceux de l’écorce 
4 cérébelleuse. La lame blanche est 
constituée par des fibres nerveuses 


Fig. 683. 


Fig. 684. 


La valvule de Vieussens, vue par Ba face postérieure. 

1, pédoncules cérébelleux inférieurs. — 2, pédoncules cérébelleux 
moyens. — 3, pédoncules cérébelleux supérieurs. — 4, valvule de 
Vieussens, avec : 4', sa partie grise ( lingula ) ; 4", sa partie blanche ( voile 
médullaire antérieur). — 5, frein de la valvule de Vieussens. — 
6, pathétique. — 7, tubercule quadrijumeau postérieur ( teses ), avec : 
7', son bras conjonctival. — 8, tubercule quadrijumeau antérieur (notes), 
avec : 8', son bras conjonctival. — 9, glande pinéale érignée en avant. 
— 10, ventricule moyen. — 11, triangle de l’habenula. — 12, pulvinar. 
—* 13, faisceau latéral de l’isthme. — 14, faisceau allant à la valvule de 
Vieussens. — 15, quatrième ventricule. — 16, pédoncules cérébraux. 


Coupe vertico-transversale du 
quatrième ventricule, prati¬ 
quée au niveau de la valvule 
de Vieussens. 

1, 1, pédoncules cérébelleux supé¬ 
rieurs. — 2, cavité du quatrième ven¬ 
tricule. — 3, son plancher. — 4, lame 
grise et, 5, lame blanche de la valvule 
de Vieussens. — xx, ligne médiane. 
— (Le trait jaune représente l’épen- 
dyme.) 


à myéline qui viennent du cervelet ou qui s’y rendent, mais dont les connexions sont 
encore très hypothétiques. 



Fig. 685. 

La valvule de Vieussens, 
vue en coupe sagittale. 


B. — Connexions extrinsèques 

DU CERVELET. 

Les méthodes d’anatomie normale sont inca¬ 
pables de déceler le trajet exact des fibres qui 
aboutissent au cervelet. Ici encore, l’étude expé¬ 
rimentale des dégénérescences secondaires après 
ablation totale ou partielle de l’organe, après 
section des pédoncules, étude associée à l’exa¬ 
men anatomo-pathologique des dégénérescences 
d’origine vasculaire ou traumatique, et à l’exa¬ 
men de cervelet atteint de lésions particulières, 
telle l’atrophie cérébelleuse (Lannois etPAViOT, 
Pierre Marie et Foix), a permis de suivre les 
fibres afférentes et efférentes et d’en déterminer 
le trajet. 


1, tubercules quadrijumeaux postérieurs. — 2, valvule de Vieussens, avec : 2' sa couche grise ou lingula ; 2', sa couche 
bianche. 3, lobule central érigné en haut. — 4, centre médullaire du cervelet. — 6, membrana tectoria faisant suite 
a l’épendyme du ventricule. — 6, quatrième ventricule. — 7, acqueduc de Sylvius.->-8, protubérance. — 9, bulbe rachi¬ 
dien. 10, luette, dont l’extrémité supérieure forme avec la valvule de Vieussens une sorte de cul-de-sac! 
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Disons tout de suite, comme règle générale, que les fibres afférentes passent en majeure 
partie, mais non exclusivement, dans les pédoncules cérébelleux inférieurs et moyens ; 
tandis que les fibres efférentes passent en majeure partie, mais non exclusivement, 
dans les pédoncules cérébelleux supérieurs. 



Schéma des connexions du cervelet dans les deux sens avec : 1° la voie pyramidale (voie motrice 
volontaire). — 2° la voie strio-spinale (mouvements automatiques). — 3° voie vestibulo-spinale 
(équilibre). 

Voies afférentes (en bleu). —• Voies efférentes (en rouge). 


1 voie pyramidale. — 2, voie rubro-spinale. — 3, voie vestibulo-spinale. — 4, fibre cortico-pontique. — 5, noyau du 
pont et fibre ponto-cérébelleuse. — 6, fibre olivo-thalamique. — 7, fibre thalamo-corticale. 8, faisceau central de la 
calotte. — 9, fibre olivo-cérébelleuse. — 10, fibre olivo-rubrique. — 11, fibre vestibulo-cérébelleuse. —- 12, fibre céré- 
bello-vestibulaire. —13, noyau dentelé. —14, fibre de projection de l’écorce cérébelleuse sur le noyau dentelé. —15, olive 
bulbeuse. — 10, noyau de Deiters. —16' noyau du toit. — 17, noyau rouge. — 18, thalamus. — 19, corps strié. — 
19', fibre strio-rubrique. — 20, zone motrice du cortex. 


Après avoir étudié isolément les trajets des fibres afférentes et efférentes, nous étu¬ 
dierons une synthèse topographique de ces voies dans chaque pédoncule cérébelleux. 


T. — Fibres afférentes. 

Le cervelet reçoit des fibres qui proviennent de la moelle, du bulbe (pédoncule céré¬ 
belleux inférieur) et du cerveau (pédoncule cérébelleux moyen) (fig. 686 et 687). 
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Fig. 687. 

Connexions cérébelleuses. 


A 


B 


C 


D 

I 


A, coupe verticale passant par les noyaux opto-striés et le pied du pédoncule. — B, coupe horizontale des pédoncules 
cérébraux passant par le noyau rouge. — C, coupe horizontale du tronc cérébral intéressant le quatrième ventricule, la protu- 
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1° Fibres afférentes d’origine médullaire. — Elles comprennent le faisceau céré¬ 
belleux direct, quelques fibres du cordon postérieur et le faisceau de Gowers. 

a. Faisceau cérébelleux direct. — Nous avons vu naître ce faisceau dans les cellules de 
la colonne de Clarke, colonne particulièrement développée dans la région dorsale de la 
moelle épinière. Ce faisceau n’a pas de contingent, cervical. Après avoir cbeminé à la 
partie superficielle et postérieure du cordon antéro-latéral de la moelle, il s’engage 
dans le corps restiforme, dont il occupe la partie centrale, pénètre dans le cervelet et 
se termine dans 1 ecorce de la partie anterieure du verrais supérieur , soit uniquement du 
même côte (Monakow), soit des deux côtés et, en particulier, du côté opposé (Bing). 
Avant de se terminer, chaque fibre de ce faisceau détache une collatérale qui aboutit 
a 1 écorce de 1 hemisphere cerébelleux qui lui correspond, c’est-à-dire du même côté. 
Les fibres de ce faisceau constituent un contingent important des fibres moussues qui se 
terminent au contact des grains. 

On admet que le faisceau cerébelleux direct conduit au cervelet les excitations de 
sensibilité profonde, inconsciente (os, muscles, articulations) transmises à la moelle 
par les racines postérieures des trois premières paires lombaires et des douze dorsales. 

b. Fibres des cordons postérieurs. — Celles-ci sont peu nombreuses et seuls quelques 
auteurs admettent leur existence. Pour A. Thomas, elles abandonnent les cordons de 
Goll, de Burdach au niveau du bulbe, se dirigent en dehors vers le corps restiforme et 
se mêlent aux fibres du faisceau cérébelleux direct. 

c. Faisceau de Gowers . — Nous avons vu que ses origines médullaires sont repré¬ 
sentées par des cellules situées dans les régions de la base de la corne antérieure et de 
la corne postérieure, dans les régions dorsale et cervicale. Les fibres passent du côté 
opposé et occupent la partie antérieure et superficielle du cordon antéro-latéral. 
Dans le bulbe, le faisceau de Gowers passe immédiatement en dehors du noyau 
latéral du bdbe, ou quelques-unes de ses fibres se terminent. Dans la protubérance^ 
il occupe d’abord la partie externe du ruban de Reil, en avant de l’olive protubéran- 
tielle ; plus haut, après l’émergence du trijumeau, qui lui laisse le champ libre, il se 
dirige en arrière, contourne le pédoncule cérébelleux supérieur, pénètre dans la valvule 
de Vieussens et se termine dans la portion antérieure et inférieure du vermis. Ses fibres 
constituent une partie des fibres moussues qui se terminent au contact des grains et 
une partie des fibres grimpantes. 

Pour Dejerine, le faisceau de Gowers apporterait au cervelet des excitations sensi¬ 
tives profondes inconscientes du tronc et des membres supérieurs. Robineau et Sicard 
ont confirmé les idées de Dejerine. 

2° Fibres afférentes d’origine bulbaire. — Nous ne parlons pas de quelques fibres 


Suite de la légende de la figure 687. 

bérance, les noyaux centraux du cervelet et ses pédoncules. — B, coupe horizontale du bulbe passant par l’olive et le 
noyau de Monakow. — E, coupe de la moelle. 

En bleu, les voies afférentes ; en rouge, les voies efférentes. 

1» faisceau cérébelleux direct. 2, faisceau de Gowers. — 3, fibres du cordon postérieur. — 4, noyau latéral du bulbe. 

5, noyau de Monakow. — 6, olive bulbaire. — 7, faisceau olivo-cérébelleux. — 8, fibres vestibulo-cérébelleuses (fais¬ 
ceau d Edinger). — 9, fibres vestibulaires allant aux noyaux vestibulaires. — 10, fibre du noyau de Deiters allant aux 
noyaux du toit. 11, noyau de Deiters. — 12, voie cortico-ponto-cérébelleuse, avec : 12', faisceau de Turck. — 13, fibres 
ponto-nerefielleuses. 14, faisceau central de la calotte. — 15, voie de projection du vermis sur le noyau du toit. — 

de projection de l’écorce de l’hémisphère sur le noyau dentelé. —17, voie cérébello-rubrique, avec : 17', flbrecéré- 
bello-thalamique. 18, voie rubro-spinale, avec : 18', commissure de Forel. — 19, faisceau thalamo-cortical. —19', relais 

thalamique 20, fibre semi-circulaire externe. — 20', fibre semi-circulaire interne.— 21, faisceau vestibulo-spinal. — 
22, fibre allant du noyau de Deiters à la bandelette longitudinale postérieure, avec : 22', sa branche ascendante et, 22", 
sa branche descendante. — 23, capsule interne. — 24, thalamus. — 25, noyau lenticulaire. — 26, noyau caudé. — 27, 
noyau rouge. — 28, faisceau de Turck. — 29, locus niger. — 30, faisceau pyramidal. — 31, vermis. — 32, écorce du 
lobe latéral. 33, noyau du toit. — 34, noyau dentelé. — 35, pédoncule cérébelleux supérieur. — 36, pédoncule cérébel¬ 
leux moyen. — 37, pédoncule cérébelleux inférieur. — 38, racine descendante sensitive du trijumeau. — 39, pyramide 
antérieure. — 39', faisceau pyramidal croisé. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 9° ÉDIT. 
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émanées des noyaux de Goll et de Burdach et qui se rendraient, d’après quelques auteurs, 
au cervelet. Leur existence est très discutée. Le véritable contingent bulbaire comprend 
des fibres émanées du noyau de Monakow, du noyau du cordon latéral et de 1 olive 

bulbaire. ' 

a. Fibres du noyau de Monakow. — Rappelons que ce noyau, situé a la partie supé¬ 
rieure externe du noyau de Burdacb, reçoit des fibres du cordon postérieur provenant 
des nerfs cervicaux. Les fibres qui naissent de ce noyau vont dans le cervelet du même 
côté, mais nous n’en savons pas davantage. On peut cependant admettre, semble-t-il, 
que le noyau de Monakow joue vis-à-vis des racines postérieures cervicales le rôle que 
joue la colonne de Clarke pour les racines postérieures dorsales et lombaires supérieures. 
Les fibres qui en émanent constitueraient le contingent cervical du faisceau cérébelleux 

direct. 

b. Fibres du noyau du cordon latéral. — Elles gagnent directement le cervelet, mais 
on ne connaît pas le lieu de leur terminaison. Ce noyau recevant des fibres du faisceau 
de Gowers constitue un relais entre la moelle et le cervelet. 

c Fibres olivaires. — Le faisceau olivaire du corps restiforme est la voie la plus 
importante des voies bulbo-cérébelleuses. On a pu l’étudier expérimentalement ou a 
la suite de lésions : la destruction d’un hémisphère cérébelleux s’accompagne, en effet, 
d’une atrophie rétrograde directe du corps restiforme et de l’olive bulbaire opposée. 
Rappelons que les fibres nées de l’olive et des noyaux juxta-olivaires s’entre-croisent 
avec celles du côté opposé au niveau du raphé et suivent, avant de pénétrer dans le 
corps restiforme, soit la périphérie du bulbe, en contournant la pyramide (fibres cere- 
bello-olivaires zonales de Mingazzinî), soit le segment supéro-externe des fibres arci¬ 
formes internes qui passent au travers et en arrière de la racine descendante du tnju- 

meau [fibres rétro et intertrigéminales), 5 

Dans le corps restiforme, elles en occupent la périphérie. Leur lieu de terminaison n est 
pas exactement connu ; il est probable qu’elles se terminent dans l’écorce des hémi¬ 
sphères et du vermis, peut-être même dans les noyaux centraux. Nous avons vu en etu¬ 
diant le bulbe que les olives ne reçoivent aucune fibre du cortex cérébral, mais unique¬ 
ment le faisceau central de la calotte, dont les fibres ont leur origine dans les cellules 
de la substance réticulée de la calotte bulbo-protubérantielle. Grâce a ce faisceau, 
l’olive sert de relais entre des noyaux des régions sous-optiques pédonculaire et protu- 
bérantielle, d’une part, et l’hémisphère cérébelleux du côté opposé, d’autre part. 

3° Fibres afférentes d’origine protubérantielle. Fibres ponto-cérébelleuses. —■ 

Nous savons que les fibres ponto-cérébelleuses afférentes naissent des cellules des 
noyaux du pont, traversent pour la plupart la ligne médiane, puis s’engagent dans 
le pédoncule cérébelleux moyen et se terminent dans l’écorce des hémisphères cere- 
belleux. Le vermis n’en reçoit pas. Elles constituent le deuxième neurone de la voie 
motrice cortico-ponto-cérébelleuse. Disons ici que les territoires de l’écorce cerebrale 
en relation avec le cervelet sont les suivants : la zone rolandique par l’intermediaire du 
faisceau pyramidal ; la zone orbitaire du lobe frontal par le faisceau interne du pédon¬ 
cule ; les deuxième et troisième circonvolutions temporales par le faisceau de iurc 
(A. Thomas). 

40 fibres vestibulo-cérébelleuses. — Des fibres nées des noyaux vestibulaires gagnent 
les noyaux du toit. Elles suivent le trajet des fibres efférentes cérébello-vestibulaires 
que nous décrirons plus loin. On comprend l’importance de ces fibres qui unissent 
l’appareil labyrinthique au cervelet. 
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En dehors de ces fibres, Edinger a signalé des fibres qui viennent directement du ganglion de Scarp 
situé dans le rocher au cervelet, dans les noyaux du toit. Ces fibres sont peu nombreuses. 

Faisons encore remarquer que les fibres des noyaux arciformes bulbaires, qui sont les 
analogues des noyaux pontiques, passent soit par les pédoncules cérébelleux moyens, 
soit par les corps restiformes pour gagner le cervelet. 

II. — Fibres efférentes. 

Les fibres efférentes, c’est-à-dire les fibres qui vont du cervelet aux autres portions du 
névraxe, comprennent plusieurs groupes : les unes gagnent le pédoncule cérébral pour 
atteindre le noyau rouge, d’autres atteignent la protubérance pour se terminer dans les 
noyaux vestibulaires ; enfin, quelques-unes, plus rares, se dirigent directement dans la 
moelle épinière (fig. 686 et 687). 

1° Faisceau cérébello-rubrique et cérébello-thalamique. — Ce faisceau prend 
naissance dans le noyau dentelé. Il suit le pédoncule cérébelleux supérieur, gagne 
ainsi la calotte protubérantielle où les fibres qui le constituent s’entre-croisent en 
totalité avec celles du côté opposé, formant une commissure en fer à cheval, dite com¬ 
missure de Wernekink. Après cet entre-croisement, chaque fibre se divise en deux 
branches : la branche descendante , grêle, s’épuise dans les noyaux réticulaires, tandis 
que la branche ascendante , plus volumineuse, arrive au noyau rouge, où elle se termine, 
constituant le faisceau cérébello-rubrique . D’autres fibres ascendantes ne s’arrêtent 
pas dans ce noyau, le traversent ou le contournent pour aboutir au noyau externe 
de la couche optique, constituant le faisceau cérébello-thalamique. Si nous nous souve¬ 
nons que les fibres qui aboutissent au noyau dentelé proviennent de l’écorce céré¬ 
belleuse de l’hémisphère correspondant, nous constatons ainsi que les voies efférentes 
contenues dans le pédoncule cérébelleux supérieur mettent en relation chaque lobe 
latéral du cervelet avec le cortex cérébral et avec la moelle. En effet, comme nous le 
verrons plus tard, la couche optique envoie à l’écorce cérébrale des fibres qui constituent 
le dernier neurone de la voie de la sensibilité indirecte qui passe par le cervelet. D’autre 
part, du noyau rouge part un faisceau croisé, celui-là descendant que nous avons déjà 
vu à propos de la moelle et du bulbe, le faisceau rubro-spinal , qui n’est que le dernier 
neurone de la voie motrice indirecte ou cérébelleuse (fig. 688). 

2o Fibres cérébello-vestibulaires (fig. 687). — Ces fibres ne naissent pas de l’écorce 
du vermis, mais des noyaux du toit. Elles côtoient le quatrième ventricule du même côté, 
formant ce que l’on appelle les fibres semi-circulaires internes , et se rendent aux noyaux 
vestibulaires. D’autres fibres abordent ces noyaux après avoir contourné et tra¬ 
verse le noyau dentelé : ce sont les fibres semi-circulaires externes. Enfin, les fibres les 
plus élevées émanées des noyaux du toit contournent le pédoncule supérieur à son 
emergence du noyau dentele et constituent le faisceau en crochet de Russell. Les noyaux 
vestibulaires reçoivent donc, d’une part, les fibres qui viennent du vestibule et les fibres 
cérébelleuses. Rappelons que leurs cellules donnent naissance à leur tour à des cylin- 
draxes qui constituent le faisceau vestibulo-spinal. Une partie des fibres de ce faisceau 
passent dans la substance réticulée du bulbe pour gagner le faisceau antéro-latéral 
de la moelle, tandis que d’autres passent par le faisceau longitudinal postérieur pour 
atteindre le cordon anterieur de la moelle. Rappelons encore que de ce faisceau ves¬ 
tibulo-spinal partent des cylindraxes destinés aux noyaux des nerfs oculo-moteurs 
(fibres vestibulo-oculogyres). Les noyaux du toit sont donc en relation intime et directe 
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avec tout l’appareil vestibulaire. Les noyaux de Deiters, de Betcherew, triangulaire de 
l’acoustique, les fibres qu’ils reçoivent du nerf auditif, celles qu’ils envoient au cer- 





Voie motrice cérébelleuse (voie motrice indirecte). 


A, cerveau. — B. pédoncules. — C, cervelet. — D, moelle. — 1, faisceau de Turck (1” “f u „ r0 “ e) .-,r;. 2 > 1 “Sîîf,™ 
pontique (1" neurone). — 3, fibre ponto-cérébelleuse (2« neurone). — 4. fibre de projectio n de 1 écorce eteébglense 
sur l’olive cérébelleuse (3 e neurone). — 5, fibre olivo-rubrique (4* neurone). — 5 , entre-croisement de Wernekink. 

6, fibre rubro-spinale. — 6’, commissure de Forel. — 7, voie rubro-spinale. 


velet et celles qu’ils reçoivent de cet organe, constituent l 'appareil cérébe llo-vestibu- 
laire, appareil si important dans les fonctions d’équilibration. 






























CERVELET 


851 


3° Fibres efférentes cérébello-bulbaires et cérébello-spinales. — On admet que quel¬ 
ques fibres provenant de l’écorce des hémisphères cérébelleux gagnent la substance 
réticulée du bulbe, le noyau du cordon latéral et le noyau de Monakow. Marchi, Tho¬ 
mas, etc., admettent un faisceau cérébelleux spinal, descendant soit par le pédoncule 
cérébelleux inférieur, soit par la voie du faisceau en crochet décrit plus haut. 

4° Fibres efférentes cérébello-pontiques. — Mingazzini admet que certaines fibres 
des cellules de Purkinje se terminent à la protubérance après avoir emprunté la voie 
des pédoncules cérébelleux moyens et s’articulent avec des neurones dont les cylindraxes 
se rendent aux noyaux du pont. 

III. — Topographie des fibres afférentes et efférentes contenues 

DANS CHAQUE PÉDONCULE CÉRÉBELLEUX. 

1° Pédoncule cérébelleux inférieur. — Le pédoncule cérébelleux inférieur contient : 

a. Des fibres afférentes , d’origine médullaire (faisceau cérébelleux direct) et d’origine 
bulbaire (noyau de Monakow, noyau du cordon latéral, olive). Le faisceau cérébelleux 
direct est à la périphérie du pédoncule ; le faisceau olivo-cérébelleux est au centre. Ils 
forment à eux seuls la presque totalité du pédoncule. 

Ce pédoncule conduit particulièrement les incitations de la sensibilité profonde, 
consciente, d’origine médullaire ou mésencéphalique, dont les fibres se terminent dans 
l’écorce du vermis. 

b. Des fibres efférentes cérébello-bulbaires et cérébello-spinales (voir plus haut 3°). 

c. Les fibres qui mettent le cervelet en rapport dans les deux sens (voies afférente 
et efférente) avec Y appareil vestibulaire passent par le segment interne du corp 3 juxta- 
restiforme. 

2° Pédoncule cérébelleux moyen. — Celui-ci comprend presque exclusivement des 
fibres ponto-cérébelleuses qui vont des noyaux du pont à l’écorce de l’hémisphère 
cérébelleux du côté opposé. Il met en relation la zone corticale motrice et la zone laby¬ 
rinthique du cerveau avec l’écorce de l’hémisphère cérébelleux opposé. 

De plus, certains auteurs admettent que le pédoncule cérébelleux moyen contiendrait 
des fibres d’association unissant les deux hémisphères cérébelleux. 

3° Pédoncule cérébelleux supérieur. — Ce pédoncule contient presque uniquement 
des fibres efférentes qui mettent en relation le noyau dentelé avec le noyau rouge et 
la couche optique du côté opposé, constituant ainsi l’avant-dernier neurone de la voie 
cérébelleuse indirecte de la sensibilité et de la voie cérébelleuse motrice indirecte. Par 
ce pédoncule, le cervelet est en relation avec l’écorce cérébrale et avec la moelle (fig. 689). 

Rappelons que les fibres du faisceau de Gowers contournent, mais ne passent pas 
à l’intérieur du pédoncule cérébelleux supérieur. 

C. — Connexions intrinsèques du cervelet. 

Les différentes régions du cervelet sont réunies entre elles par des connexions qui 
imissent soit l’écorce cérébelleuse aux noyaux gris centraux, soit les différentes régions 
de l’écorce entre elles (fig. 689). 

1° Voies d’association entre l’écorce cérébelleuse et les noyaux gris centraux du cer- 
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velet. — Les fibres de ces voies naissent dans l’écorce cérébelleuse et se terminent 
dans tous les noyaux centraux que nous avons décrits. L’olive cérébelleuse et l’embolus 
reçoivent par leur face externe et supérieure des cylindraxes qui proviennent des 
cellules de Purkinje situées dans l’écorce des hémisphères cérébelleux (A. Thomas). 

Le noyau du toit et le globulus reçoivent des fibres venant de l’écorce du vermis et 


Fig. 689. 

« Schéma de la systématisation des pédoncules cérébelleux. 

1 écorce du cervelet. — 2, pédoncule cérébelleux supérieur. — 3, pédoncule cérébelleux moyen. — 4, pédoncule céré¬ 
belleux inférieur. — 5, olive cérébelleuse. — 6, noyau rouge. — 7, noyau du pont. — 8, pédoncule cérébral. — 9, protu¬ 
bérance. — 10, bulbe. — 11, fibre afférente médullaire passant par le pédoncule cérébelleux inférieur et aboutissant a 
l’écorce du vermis. — 12, fibre afférente venant d’un noyau du pont passant par le pédoncule cérébelleux moyen 
(2« neurone de la voie cortico-ponto-cérébelleuse). — 13, fibre de projection intra-cérébelleuse. — 14, fibre efférente 
passant par le pédoncule cérébelleux supérieur (fibre cérébello-rubrique). — 14', fibre cérébello-thalamique. — 15, voie 
rubro-spinale. 


du flocculus. Clarke et Husley admettent que le noyau du toit reçoit des fibres de 
toute l’écorce. 

Toutes ces relations cortico-centrales sont directes. 


2° Voies d’association entre les différents points de l’écorce cérébelleuse : voies cor- 
tico-sociales. — Ces voies sont peu nombreuses et elles sont' courtes. Il n’est pas démon¬ 
tré qu’il y ait des fibres interhémisphériques formant une voie commissurale. Nous 
avons signalé que certains auteurs admettaient une telle voie d’association passant par 
les pédoncules cérébelleux moyens. Elle est niée par beaucoup d’autres anatomistes. 

Il existe, par contre, des fibres de longueur courte qui relient entre elles les lamelles 
d’un même lobule ou qui s’étendent d’un lobule à l’autre : ce sont les fibres arquées ou 
en guirlande . Dans le vermis, ces fibres restent dans ce lobe et affectent une direction 
antéro-postérieure. Déjerine a décrit des fibres plus longues qui réuniraient deux 
points plus éloignés de l’écorce d’un même hémisphère. 

En somme, on peut dire que vermis et hémisphères sont indépendants et que chacun 
d’eux se projette sur un noyau central, homolatéral. 
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1). — Interprétations physiologiques des connexions cérébelleuses. 

Nous étudierons brièvement les voies motrices et sensitives, le rôle du cervelet et 
les localisations cérébelleuses. 

1° Voies motrices et sensitives. — Ces voies motrices et sensitives sont des voies 
indirectes. Nous en connaissons déjà certains éléments. 

a .Voie motrice (fig. 688 et 689). — La voie motrice indirecte ou cérébelleuse comprend 
un premier neurone, cortico-pontique, étendu du cortex cérébral aux noyaux du pont ; 
un deuxième neurone, ponto-cérébelleux , qui se termine dans l’écorce cérébelleuse 
(deuxième relais). De là, cette voie motrice est projetée sur le noyau dentelé et le noyau 
du toit (troisième relais). De ces noyaux cérébelleux la voie motrice se rend au noyau 
rouge par le pédoncule cérébelleux supérieur ( neurone cérébello-rubrique et quatrième 
relais). De là descend la voie motrice , soit à la protubérance, soit au bulbe, soit à la 
moelle par un chemin croisé ( neurone rubro-spinal et cinquième relais). Enfin, le sixième 
et dernier neurone est représenté par les cellules radiculaires de la moelle ou des noyaux 
moteurs des nerfs crâniens. Ainsi est constituée la voie cortico-ponto-cêrébello-olivo-rubro- 
spinale. La dernière partie de cette voie, c’est-à-dire le faisceau rubro-spinal, appar¬ 
tient aussi à la voie strio-spinale, voie que nous étudierons plus tard avec le corps 
strié, et constitue le trajet médullaire de la voie motrice extra-pyramidale. 

Comme nous l’avons déjà dit, les fibres qui partent du noyau du toit du cervelet n’empruntent pro¬ 
bablement pas cette voie, mais se rendent par le faisceau en crochet de Russel et le pédoncule céré¬ 
belleux inférieur au noyau vestibulaire et gagnent la moelle non pas par le faisceau rubro-spinal, 
mais par la voie vestibulo-spinale. 

b. Voie sensitive indirecte (fig. 690). — Cette voie sensitive n’est pas moins complexe. 
Par le faisceau cérébelleux direct et le faisceau de Gowers, les impressions sensitives 
sont détournées de la voie directe cérébrale pour gagner l’écorce cérébelleuse du vermis. 
De là, un deuxième neurone transmet les impressions sensitives aux olives cérébelleuses. 
De celles-ci part un troisième neu-rone qui s’engage dans les pédoncules cérébelleux 
supérieurs et parvient, après entre-croisement, à la couche optique. Elles s’arrêtent 
dans ce centre ou bien un quatrième neurone les conduit à l’écorce. C’est donc une voie 
sensitive spino-cérébello-olivo-thalamo-corticale. 

2° Rôle du cervelet. — La connaissance des voies afférentes et efférentes du cer¬ 
velet nous montre que celui-ci est placé en dérivation des voies directes sensitives et 
motrices. Il est en relation : 

1° Avec l’écorce cérébrale par trois voies : a) la première aboutit à Vécorce sensitivo- 
motrice (écorce cérébrale); en passant par la couche optique, et forme la voie cérébello- 
thalamo-corticale ; b) la seconde suit la voie pédonculaire dont certaines fibres directes 
et des collatérales aboutissent aux noyaux du pont et, de là, gagnent le cervelet ; c) la 
troisième part des circonvolutions temporales (faisceau de Turck) et gagne également 
le cervelet en s’interrompant dans les noyaux du pont. Comme on le voit, le cervelet 
est relié au cerveau par des voies afférentes et efférentes. 

2° Avec les noyaux gris centraux (couche optique et corps strié) par deux voies : le 
faisceau central de la calotte bulbaire et les fibres dorso-cérébelleuses, et par le faisceau 
cérébello-rubrique. Ces connexions établissent l’union entre le corps strié, centre impor¬ 
tant des mouvements automatiques, et le cervelet, organe de coordination. Ces voies 
sont reliées dans les deux sens : 1° avec l’appareil vestibulaire (organe en relation étroite 
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avec l’équilibration) par les fibres qui réunissent l’écorce aux noyaux vestibulaires (Voie 

cérébello-déitérienne) et 
par la voie inverse 
deitéro-cérébelleuse ; 
2° par des voies réflexes 
le cervelet agit sur les 
noyaux oculaires (ban¬ 
delette longitudinale 
postérieure) et sur la* 
moelle (faisceau vesti- 
bulo-spinal). En consé¬ 
quence, ses lésions en¬ 
traînent des troubles 
importants sur les 
mouvements volontai¬ 
res et automatiques et 
sur l’équilibre, troubles 
qui définissent le syn¬ 
drome cérébelleux (Ba¬ 
binski, Thomas) soit 
clinique, soit expéri¬ 
mental : 1° le déséqui¬ 
libre , qui montre que 
le cervelet intervient 
dans l’équilibration du 
corps ; 2° Y asynergie ; 
qui prouve son rôle 
dans la coordination 
des mouvements ; 
3°Yhypermétrie, trouble 
élémentaire d’un mou¬ 
vement isolé, qui fait 
que celui-ci a perdu 
« la mesure » qui lui 
convient ; 4 °Yhypotonie 
et la passivité , qui tra¬ 
duisent un trouble du 
tonus musculaire. 

Quelle qu’en soit 
l’interprétation, qu’on 
rattache tous ces trou¬ 
bles à une simple per¬ 
turbation d’une action 
régulatrice du tonus 
musculaire, qui serait 
la fonction du cervelet, 
ou qu’on donne à cet 
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Fig. 690. 
de la sensibilité 


(voie cérébelleuse). 


1, racine postérieure (1 er neurone). — 2, fibre du faisceau cérébelleux direct 
(2 e neurone passant par 3, pédoncule cérébelleux inférieur). — 4, fibre du faisceau 
de Gowers. — 5, noyau latéral du bulbe. — 6, fibre de projection cérébello-céré- 
beileuse (3 e neurone). — 6', olive cérébelleuse. — 7, fibre cérébello-thalamique 
(4« neuroneb — 7', entre-croisement de Wernekink. — 8, fibre thalamo-corticale 
(5® neurone). — 9, fibre vestibulaire allant à 9', noyau de Deiters. — 10, fibre allant 
du noyau de Deiters à 10', noyau du toit. — 11, fibre vestibulo-cérébelleuse directe. 


organe un rôle important dans la contraction musculaire, ou qu’on envisage le cer¬ 
velet comme un centre régulateur de kinésies positives et négatives (Bard), il reste 
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certain que le cervelet joue un rôle primordial dans l’équilibration du corps et la coor¬ 
dination des mouvements. 

3° Localisations cérébelleuses. — S’il est impossible d’aller aussi loin que le vou¬ 
draient certains auteurs, on peut se demander si ces deux grandes fonctions, équili¬ 
bration et coordination, n’ont pas chacune un substratum anatomique différent. 

En reprenant les connexions cérébelleuses, nous reconnaissons avec Thomas qu’on 
peut dissocier dans le cervelet un double système : 1° l’un spino-vestibulo-cérébel- 
leux. Celui-ci comprend trois voies afférentes aboutissant au vermis. Rappelons que 
ces voies empruntent le trajet des pédoncules cérébelleux inférieurs (corps restiformes 
et juxta-restiformes) et apportent au lobe médian du cervelet des impressions recueillies 
au niveau des membres, du tronc et du vestibule (oreille interne) ; 2° des voies efférentes 
partent des noyaux du toit et aboutissent au noyau de Deiters, qui les projette sur la 
voie vestibulo-spinale et la bandelette longitudinale postérieure. 

Cette distinction est à rapprocher des idées d’EüiNGER, qui considérait que le paléo- 
cérébellum (comprenant le vermis surtout) était le cervelet statique, le centre du tonus, 
l’organe de l’équilibre ; tandis que le nêo-cérébellum (comprenant les hémisphères) 
était l’organe de la coordination des mouvements, le cervelet cinétique. 

Ramsay Hunt soutient les idées de même ordre avec sa théorie stato-synergique 
de la fonction cérébelleuse. Par ailleurs, Pierre Marie, Foix et Alajouanine insistent 
sur cette opposition anatomique manifeste entre les hémisphères cérébelleux tributaires 
du pédoncule cérébelleux moyen, et par lui des hémisphères cérébraux, et le vermis, 
tributaire avant tout des pédoncules cérébelleux inférieurs, donc lié à la moelle et au 
vestibule. S’appuyant sur des constatations cliniques, ces auteurs considèrent alors 
dans le cervelet deux parties, comme Edinger : 1° le vermis qui représente le cervelet 
statique, le cervelet postural, le cervelet régulateur des mouvements automatiques 
des membres et du tronc, fonction en liaison étroite avec les renseignements sensitifs 
fournis par les voies médullo-cérébelleuses ; 2° les hémisphères constituant le cervelet 
cinétique, organe qui règle les mouvements volontaires dans leurs rapports avec les 
impulsions fournies par les voies cérébro-cérébelleuses. L’exécution normale des mou¬ 
vements, volontaires ou automatiques, la fonction posturale (statique et équilibre) 
nécessite pour chaque région de l’organisme une double représentation, l’une hémi¬ 
sphérique et l’autre vermienne. 

Tels sont les faits physiologiques que l’étude anatomique des connexions cérébelleuses 
nous permet d’interpréter actuellement. L’expérimentation et l’anatomo-clinique nous 
fourniront sans doute ultérieurement des renseignements encore plus précis au point 
de vue des localisations fonctionnelles cérébelleuses et du mécanisme d’action du cer¬ 
velet. 


§ 9. — Vascularisation du cervelet. 

1° Artères. — Le réseau vasculaire du cervelet est alimenté par six branches arté¬ 
rielles, trois de chaque côté : la cérébelleuse inférieure , qui provient de la vertébrale ; 
la cérébelleuse moyenne et la cérébelleuse supérieure , qui sont fournies toutes les deux 
par le tronc basilaire (voy. Angéiologie). Ces artères couvrent de leurs ramifications 
irrégulières et flexueuses toute la surface extérieure du cervelet : la cérébelleuse infé¬ 
rieure et la cérébelleuse moyenne irriguent sa face inférieure, la première en avant, la 
seconde en arrière. Contrairement à ce que nous observerons plus tard sur le cerveau, 
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les grosses divisions artérielles du cervelet cheminent à la surface de l’organe plutôt 
que dans la profondeur des sillons. 

Les six artères cérébelleuses s’anastomosent fréquemment entre elles, de façon à 
former dans la pie-mère un seul et unique réseau, que l’on remplit ordinairement et 
avec assez de facilité par une injection poussée dans l’une quelconque des artères pré¬ 
citées. Le réseau cérébelleux communique, en outre, d’une part avec le réseau du qua¬ 
trième ventricule et du bulbe, d’autre part avec les divisions des artères cérébrales 
postérieures. 

Du réseau pie-mérien s’échappent une multitude de fines artérioles, qui pénètrent 
dans l’épaisseur du cervelet et se distribuent aux différents éléments anatomiques de 
cet organe. L’une de ces branches artérielles, plus volumineuse que les autres, se rend 
au noyau dentelé, qu’elle pénètre au niveau du hile : c’est Y artère du noyau dentelé. 



Fig. 691. 

Artères du cervelet : A, vues sur la face inférieure ; B, vues sur la face supérieure. 

1, cervelet. — 2, bulbe rachidien. — 3, protubérance annulaire. — 4, tubercules quadrijumeaux postérieurs. — 5, artère 
vertébrale. — 6, tronc basilaire. — 7, artère cérébelleuse inférieure. — 8, artère cérébelleuse moyenne naissant à droite 
par un tronc commun avec la précédente. — 6, artère cérébelleuse supérieure. — 10, 10, 10, rameaux contournant la 
circonférence du cervelet pour passer sur sa face opposée. 

Les capillaires du cervelet forment, dans la couche moléculaire, un réticulum dense, 
à mailles ovales, dont les axes longitudinaux sont orientés en sens radiaire. Dans la 
couche granuleuse se voit également un riche réseau capillaire, mais à mailles plus 
étroites. Enfin, dans la substance médullaire, les mailles du réseau deviennent plus 
larges et se disposent parallèlement à la direction des faisceaux nerveux (Obersteiner). 

2° Veines. — Les veines du cervelet sont indépendantes des artères et moins flexueuses 
que ces dernières. Elles se divisent en médianes et latérales : 

A. Veines cérébelleuses médianes. — Les veines cérébelleuses médianes, ou 
veines vermiennes , sont au nombre de deux, l’une supérieure, l’autre inférieure : 

a) La veine vermienne supérieure , la plus importante des deux, chemine d’arrière en 
avant sur le vermis supérieur. Elle recueille, au cours de son trajet, de nombreuses 
veinules, issues du vermis, de la partie interne des hémisphères cérébelleux, de la valvule 
de Vieussens, et vient se jeter, dans la plupart des cas, dans la veine de Galien. Elle 
aboutit encore, mais plus rarement, au sinus droit ou à l’une des veines cérébrales 
internes. 

p) La veine vermienne inférieure tire son origine du vermis inférieur et des parties avoi- 
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sinantes. Cheminant en sens inverse de la précédente, elle se porte d’avant en arrière 
et de bas en haut. Finalement, elle se jette dans l’un des sinus qui s’ouvrent dans le 
pressoir d’Hérophile, le plus souvent dans le sinus droit ou l’un des deux sinus latéraux. 

B. Veines cérébelleuses latérales. — Les veines cérébelleuses latérales se dis¬ 
tinguent, de même, en supérieures et inférieures : les premières occupent la face supé¬ 
rieure du cervelet ; les secondes cheminent sur sa face inférieure. Les unes et les autres se 
portent en dehors vers la circonférence de l’organe et se jettent en grande partie dans le 
sinus latéral correspondant. Quelques-unes, cependant, les plus antérieures, aboutissent 
au sinus pétreux supérieur. Aux veines latérales de la face inférieure du cervelet se 
rend ordinairement la veine du noyau dentelé , satellite de l’artère homonyme. 

3° Lymphatiques. — Les voies lymphatiques du cervelet ne présentent aucune parti¬ 
cularité (voy. Anatomie générale). 





CHAPITRE IY 


VENTRICULE BULBO-CÉRÉBELLEUX 
OU IVe VENTRICULE 


Le ventricule bulbo-cérébelleux, plus connu sous le nom de quatrième ventricule, 
est une cavité située sur le plan dorsal du tronc encéphalique, entre le cervelet, le bulbe 
et la protubérance (fig. 692, 21). 


§ 1. — Considérations générales. 



Embryologiquement, le quatrième ventricule représente la cavité primitive du cer¬ 
veau postérieur et de l’arrière- 
oerveau, c’est-à-dire du rhom- 
bencéphale. A sa partie infé¬ 
rieure, il surmonte le canal 
central de la moelle, avec lequel 


Fig. 692. 

Coupe vertico-médiane ou sagittale du cer¬ 
velet et de l’isthme : le segment gauche, 
vu par sa face interne. 


1, corps calleux. — 2, trlgone cérébral. — 3, septum lucidum. — 4, commissure blanche antérieure. — 5, nerf optique. 

— 6, trou de Monro. — 7, couche optique. — 8, sillon de Monro. — 9, substance grise ventriculaire, — 10, corps pituitaire, 

— 11, tubercule mamillalre. — 12, glande pinéale. — 13, commissure blanche postérieure. — 14, tubercules quadri¬ 
jumeaux. — 15, pédoncule cérébral. — 16, protubérance annulaire. — 17, bulbe rachidien. — 18, cervelet, avec : 19, son 
centre médullaire formant l’arbre de vie du lobe médian. — 20, aquéduc de Sylvius. — 21, quatrième ventricule. — 
22, canal de l’épendyme. 


il communique librement. A sa partie supérieure, il se continue avec l’aqueduc de 
Sylvius et, par son intermédiaire, avec les ventricules cérébraux. 

Pour prendre une notion générale du quatrième ventricule, nous conseillons les deux 
préparations suivantes : 

La première est une coupe sagittale intéressant le cervelet, le bulbe et la protu- 
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bérance dans toute leur épaisseur. Cette coupe, représentée dans la figure 692, nous 
montre la cavité ventriculaire, située au-dessous du cervelet, au-dessus du bulbe et de 
la protubérance, allongée en sens longitudinal, relativement large à la partie moyenne 
et, de là, s’atténuant peu à peu en allant vers l’une ou l’autre de ses deux extrémités. 
Elle nous montre également 
la continuité directe de la 
cavité ventriculaire, d’une 
part avec le canal de l’épen- 
dyme, d’autre part avec 
l’aqueduc de Sylvius. 

La deuxième préparation 
consiste à pratiquer unique¬ 
ment sur le cervelet une 
coupe sagittale, puis, la 
coupe une fois faite, à éri- 
gner fortement en dehors 
(fig. 693) les deux moitiés de 
ce dernier organe. Le qua¬ 
trième ventricule nous appa¬ 
raît alors, sur la ligne mé¬ 
diane, sous la forme d’une 
cavité losangique, impaire et 
symétrique, reposant sur le 
plan dorsal du bulbe et de 
la protubérance. Recouverte 

en arrière par le cervelet, délimitée sur les côtés par les trois pédoncules cérebelleux 
supérieur, moyen et inférieur. Le pédoncule cérébelleux inférieur ne forme pourtant 
pas dans toute son étendue la limite externe de la cavité ventriculaire. Celle-ci en 
effet, au niveau de la partie supérieure de ce pédoncule, se prolonge en dehors en le 
contournant et en s’étalant sur sa face postérieure. 

C’est à ces prolongements répondant aux angles latéraux du ventricule (voy. plus 
loin) que Reichert avait donné le nom de recessus latérales , nom qui leur est resté. 

Ainsi entendu, le quatrième ventricule nous présente les dimensions suivantes. Sa 
plus grande largeur, représentée par la distance en ligne droite qui sépare ses deux angles 
latéraux, est, en moyenne, de 16 millimètres. Sa hauteur, mesurée de son angle inférieur 
à son angle supérieur, est de 35 à 38 millimètres, dont 10 à 12 pour la portion bulbaire, 


Fig. 693. 

Le quatrième ventricule, vu d’en haut après incision médiane 

du cervelet et écartement des deux moitiés de cet organe. 

« 

1, 1', les deux hémisphères cérébelleux fortement écartés l’un de l’autre 
— 2, bulbe rachidien. — 3, 3, tubercules quadrijumeaux inférieurs et supé¬ 
rieurs. — 4, quatrième ventricule, avec : 5, eminentia teres ; 6, aile blanche 
interne ; 7, aile blanche externe ; 8, aile grise (70ir pour les autres détails 
la flg. 694). — 9, corps restiforme. — 10, clava. — 11, obex. — 12, valvule 
de Vieussens. — 13, nerf pathétique. 


18 à 20 pour la portion protubérantielle. 

Le quatrième ventricule nous étant, maintenant, bien connu dans sa situation et sa 
forme générale, nous pouvons décrire ses parties constituantes. 


§ 2. — Parties constituantes. 

Le quatrième ventricule nous offre à considérer les éléments suivants : 

1° Beux parois, l’une antérieure, l’autre postérieure ; 2° quatre bords ; 3° quatre angles. 


A. — Paroi antérieure. 

La paroi antérieure ( inférieure de quelques auteurs) constitue le plancher de la cavité 
ventriculaire. Sa description, longtemps variable et incertaine, a été dans ces derniers 
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temps profondément remaniée et précisée : tout d’abord, par Retzius (1896), dans son 
ouvrage sur le Cerveau humain ; puis, dans différents mémoires, par Blake (1900), par 
Streeter (1903), par Staderini (1906), par Wilson (1906), par Mineff (1907). Comme 
la cavité elle-même, le plancher ventriculaire a la forme d’un losange. Son grand axe , 
médian, se dirige obliquement de bas en haut et d’arrière en avant, faisant avec la 

verticale un angle de 
10° à 15° : il est marqué 
par un sillon médian 
qui s’étend sans inter¬ 
ruption de son angle 
inférieur à son angle 
supérieur. Une ligne 
transversale, réunissant 
les deux angles laté¬ 
raux, c’est-à-dire les 
parties les plus reculées 
des recessus latérales , 
constitue son petit axe 
et divise notre plan¬ 
cher en deux triangles : 
l’un inférieur , appar¬ 
tenant au bulbe, c’est 
le triangle bulbaire ; 
l’autre supérieur , appar¬ 
tenant à la protubé¬ 
rance annulaire, c’est le 
triangle protubérantiel. 
Nous les examinerons 
séparément : 


Fig. 694. 

Plancher du quatrième ventricule, après section 
des trois pédoncules cérébelleux. 

1, sillon médian postérieur du bulbe rachidien. — 2, sillon paramédiaD. — 3, fais¬ 
ceau de Goll. — 4, faisceau de Burdach. — 5, pyramides postérieures, avec : 5', la 
clava. — 6, corps restiforme ou pédoncules cérébelleux inférieurs. — 7, pédoncules 
cérébelleux moyens. — 8, pédoncules cérébelleux supérieurs. — 9, tige du calamus. 
— 10, bec du calamus. — 11, barbes du calamus, avec: 11', baguette d’harmonie de 
Bergmann. — 12, aile blanche interne, divisée par un sillon longitudinal en deux 
parties : l’une interne (arex medialis), l’autre externe (area plumiformls). — 13, aile 
blanche externe, avec : 13', tubercule acoustique. — 14, aile grise, répondant à la 
fossette inférieure, avec, à sa partie inférieure, le funiculus separans et l’area pos- 
trema (voy. flg. 697). — 15, obex. — 16, ligula. — 17, recessus lateralis de Reichert, 
répondant aux angles latéraux du losange ventriculaire. — 18, eminentia teres. — 
19, fossette latérale. — 20, funiculus teres. — 21, fossette médiane. — 22, locus 
cœruleus. — 23, angle supérieur, répondant à rorigin,e de l’aqueduc de Sylvius. — 
24, tubercules quadrijumeaux inférieurs ou testes. — 25, frein de la valvule de 
Vieussens. — 26, sillon latéral de l’isthme. — 27, nerf pathétique. — 28, racine 
cochléaire de l’auditif. — 29, glosso-pharyngien. — 30, pneumogastrique. — 31, 
spinal. 


1° Triangle inférieur 
ou bulbaire. — Vu d’en 
haut, après incision et 
écartement du cervelet 
(fig. 693), le triangle 
inférieur du quatrième 
ventricule nous appa¬ 
raît sous la forme d’une 
petite dépression trian¬ 
gulaire, queHÉROPHiLE 
comparait à l’extrémité 
inférieure, taillée en 
pointe, d’une plume à 


écrire ou calamus scnptorius. C’est encore le calamus^ scriptorius des anatomistes 
modernes : le sillon médian, ci-dessus indiqué, constitue sa tige ; l’extrémité tout 
inférieure de la cavité forme son bec ; et, quant à ses barbes , elles sont représentées 
par les stries acoustiques . Etudions tout d’abord ces divers éléments (fig. 694) : 


A. Tige du calamus. — La tige du calamus, nous venons de le dire, est la portion 
du sillon médian du plancher ventriculaire qui répond au triangle inférieur. C’est une 
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dépression linéaire, une fente étroite vers laquelle s’inclinent, à droite et à gauche, 
deux versants plus ou moins abrupts. Elle est le plus souvent continue, très visible, 
augmentant de profondeur au fur et à mesure qu’elle descend. Elle nous présente parfois, 
de préférence au voisinage de sa partie supérieure, une lamelle de substance blanche qui 
passe de droite à gauche et qui, descendant jusqu’à sa partie la plus profonde, interrompt 
le sillon à son niveau. Cette disposition est rare. 

B. Bec du calamus. — A son extrémité inférieure, la tige du calamus se continue 
avec le canal de l’épendyme. Le petit espace triangulaire que l’on voit à ce niveau et 
qui résulte de l’écartement réciproque des deux faisceaux de Goll a reçu le nom de bec 
du calamus. 

Le bec du calamus répond, naturelle¬ 
ment, à l’angle inférieur du plancher ven¬ 
triculaire. Il représente, du reste, la partie la 
plus profonde de ce plancher : il y a là, à 
l’entrée du canal de l’épendyme, une sorte 
de cul-de-sac, que l’on désigne parfois sous 
le nom de ventricule d’Arantius. 

Nous savons déjà, pour l’avoir vu à pro¬ 
pos du bulbe, que la commissure grise de 
U moelle forme, en arrière du bec, une 
petite lamelle transversale, légèrement con¬ 
cave en avant, qui va d’un faisceau de 
Goll à l’autre : c’est le verrou ou obex. Mais 
cette membrane, que l’on décrit d’ordinaire 
à propos du plancher du quatrième ventri¬ 
cule, se trouve en réalité sur un plan posté¬ 
rieur au bec : elle recouvre le bec comme la 
commissure grise recouvre le canal épendy- 
maire et, de ce fait, appartient manifeste¬ 
ment à la paroi postérieure ou voûte. Nous 
la retrouverons à propos de cette dernière 
région. 

C. Barbes du calamus. — A droite et à gauche de la tige du calamus, on voit se 
détacher une série de tractus blanchâtres à direction transversale ou oblique : ce sont les 
barbes du calamus ou stries acoustiques . 

Ces tractus sont variables par leur nombre, par leurs dimensions et même par leur 
origine. — Au point de vue nombre , on en compte ordinairement de trois à cinq pour 
chaque GÔté. On peut en observer jusqu’à six, sept et même huit, comme aussi ils 
peuvent se réduire à deux, à un seul ou même faire complètement défaut. — Au point 
de vue dimensions , même variabilité : à côté de tractus ténus et difficiles à suivre, on 
rencontre parfois des faisceaux volumineux et saillants à la surface du plancher ventri¬ 
culaire. — Au point de vue origine , les barbes du calamus naissent à des niveaux très 
différents, mais généralement dans la moitié supérieure du triangle. Elles émergent, 
les unes du sillon médian lui-même, les autres (et c’est le plus grand nombre) un peu 
en dehors de ce sillon. 

De la région médiane ou paramédiane du ventricule, les barbes du calamus se portent 
de dedans en dehors, soit en conservant leur indépendance, soit en se réunissant les unes 
avec les autres. Elles contournent le corps restiforme en passant dans le recessus lateralis 



Fig. 695. 

Plancher du quatrième ventricule 
(d’après Retzius). 

1, bec du Galamus. — 2, obex. — 3, aile blanche 
interne, avec : 3', area medialis ; 3", area lateralis ou plu- 
miformis. — 4, aile grise. — 5, fasciculus separans. — 
6, area postrema. — 7, aile blanche interne, avec : 7', 
tubercule acoustique. — 8, eminentia teres. — 9, fovea 
superior. — 10, recessus lateralis. — 11, ligula. 
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et aboutissent en définitive au tubercule acoustique et au nerf cochléaire qui lui fait suite» 
— Les barbes du calamus deviennent ainsi un élément de la voie acoustique centrale 
(voy. Origines réelles du nerf auditif ), et voilà pourquoi elles sont ainsi appelées, dans la 
nomenclature moderne, les stries acoustiques. 

Toutes les barbes du calamus, c’est-à-dire tous les tractus blanchâtres qui cheminent 
à la surface du plancher ventriculaire, ne suivent pas le trajet que nous venons d’indiquer. 

On en voit ordinairement quelques-unes qui, au lieu de contourner le pédoncule céré¬ 
belleux inférieur, se portent en haut vers le point de convergence des trois pédoncules 
cérébelleux. L’une d’elles, parfois très apparente (fig. 694, 11'), chemine entre Yeminentia 

ter es et la base de l’aile blanche 
interne, c’est la baguette d'harmo¬ 
nie de Bergmann, encore appelée 
conducteur sonore . La signification 
de ce dernier faisceau ne nous est 
pas encore connue : d’après Popoff, 
il se rendrait au cervelet par le 
pédoncule cérébelleux moyen. 


Duaret 


Fig. 696. 

L’area acustica du quatrième ventricule. 

L’area acustica est circonscrite par une ligne pointillée et tein¬ 
tée en bleu. 

1, quatrième ventricule, vu de profil. — 2, bec du calamus. — 
3, obex, — 4, barbes du calamus. — 5, aile blanche interne. — 
6, aile grise. — 7, area acustica, avec : 7', aile blanche externe et, 7", 
tubercule acoustique. — 8, nerf acoustique. — 9, facial. — 10, inter¬ 
médiaire de Wrisberg. — 11, ligula. — 12, recessus lateralis. — 
13, eminentia teres. — 14, oiive. — 15, protubérance annulaire. — 
16, plexus choroïde. 


D. Les trois ailes. — Le cala¬ 
mus scriptorius, avec sa tige, son 
bec et ses barbes, nous étant main¬ 
tenant connu, examinons la surface 
même de notre triangle bulbaire. 
Nous constatons tout d’abord que 
cette surface n’a pas une coloration 
homogène, qu’elle est blanche sur 
certains points, grise sur d’autres. 
Nous constatons ensuite qu’elle 
n’est pas régulièrement plane, mais 
au contraire fortement accidentée, 
nous présentant, de chaque côté de 
la ligne médiane, trois petites ré¬ 
gions triangulaires, que l’on désigne 
sous le nom d 'ailes et qui sont en 
1° Y aile blanche interne ; 2° Y aile grise ; 3° Y aile blanche 


allant de dedans en dehors 
externe. 

a. Aile blanche interne. Origine de l'hypoglosse. — L’aile blanche interne est constituée 
par une masse de substance grise, noyau d’ôrigine du nerf grand hypoglosse; d’où le 
nom de trigone de l'hypoglosse qu’on lui donne encore. Elle forme une saillie blanchâtre, 
située de chaque côté de la tige du calamus. Allongée en sens axial, plus large en haut 
qu’en bas. elle dessine un triangle ou un coin, dont la base, située en haut, répondrait 
à la partie centrale du ventricule, dont le sommet, situé en bas, répondrait à l’angle 
inférieur ou bec. 

L’aile blanche interne n’est pas un bloc compact et homogène. Un sillon longitidunal, 
parallèle par conséquent au sillon médian, la divise en deux segments : l’un interne ou 
médial, l’autre externe ou latéral. Ces deux segments ont l’un et l’autre, du reste, la 
même forme triangulaire que l’aile blanche, qu’ils forment en se juxtaposant. Le sillon 
séparatif en question est tout superficiel et, parfois même, peu marqué. Il nous présente 
çà et là, dans tout ou partie de son étendue, de petits sillons obliques, résultant du plisse- 
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ment à leur niveau du revêtement épendymaire. Mais ces plis ou rides ne se produisent 
pas seulement sur le côté interne du segment latéral de notre aile blanche ; on les ren¬ 
contre aussi, quoique moins développés, sur son côté externe. Il en résulte que ce segment 
externe, avec ses deux rangées de rides obliques, a pu, par son aspect, être comparé à une 
plume d'oiseau , d’où le nom d'area plumiformis que lui a donné Retzius. Pour le savant 
anatomiste suédois, le segment interne ou médial devient Y area medialis. 

Au total, l’aile blanche interne se divise en deux segments, l’un interne, l’autre externe, 
Y area medialis et Y area plumiformis , séparés l’un et l’autre par un sillon longitudinal 
plus ou moins marqué. 

Cette disposition existe ; nous l’avons vue et bien vue. Mais il est rare de la rencontrer sur le sujet 
aussi nette et aussi précise que dans les descriptions. C’est qu’il y a ici, comme ailleurs, des variations 
individuelles considérables. Comme le fait remarquer fort judicieusement Mineff, les rides font 
bien souvent defaut sur le côté externe de l’area 'plumiformis , se cantonnant alors sur son côté interne, 
autrement dit le long du sillon séparatif. Dans ce sillon même, elles sont parfois peu visibles ou même 
complètement absentes, auquel cas ce segment externe n’a rien qui rappelle la plume d’oiseau. Voilà 
pourquoi il nous paraîtrait plus logique de donner tout simplement à ce segment externe le nom 
d area lateralis , qui a le grand avantage d’indiquer nettement la situation et de convenir à tous les cas. 

b. Aile blanche externe . — L’aile blanche externe, située, comme son nom l’indique, en 
dehors de l’aile blanche interne, occupe la partie externe du triangle bulbaire. Elle revêt 
la forme d’une saillie triangulaire, dont le sommet , dirigé en bas, répond à la partie 
moyenne du pédoncule cérébelleux inférieur, dont la base, située en haut, répond à la 
fois à la base du triangle bulbaire et à la partie adjacente du triangle protubérantiel : 
c’est assez dire qu'elle occupe à la fois les deux portions du plancher ventriculaire . 

Cette région, disons-le tout de suite, est formée par un amas de substance grise qui, 
morphologiquement, représente la corne postérieure de la moelle épinière. C’est là 
qu’aboutissent les deux branches vestibulaire et cochléaire du nerf auditif. La région en 
question devient, de ce fait, le trigone de l'auditif , le trigone acoustique , Yarea acustica . 
Tous ces termes sont synonymes. 

Une ligne horizontale passant par la base de l’aile blanche interne divise l’aile blanche 
externe en deux portions, l’une inféro-inteme, l’autre supéro-externe. — La portion 
infer o-interne (fig. 696), de forme triangulaire comme l’aile blanche externe elle-même, 
s’étend le long du pédoncule cérébelleux supérieur. En rapport en deAors avec ce pédon¬ 
cule, elle confine, en dedans , à l’aile grise. C’est Yaile blanche externe proprement dite 
ou noyau principal du nerf vestibulaire. On peut l’appeler avec Ribet Y aire vestibulaire. — 
La portion supéro-externe (fig. 697, 9') se trouve placée au-dessus et surtout en dehors 
de la précédente. Elle revêt, dans son ensemble, la forme d’une saillie oblongue, à 
direction transversale, qui, prenant naissance dans le triangle protubérantiel du ven¬ 
tricule, en dehors de Yeminentia teres, se porte en dehors et vient se terminer sur le 
plancher du recessus lateralis. C’est à cette saillie, parfois très prononcée, mais souvent 
peu visible, qu’on donne le nom de tubercule acoustique ou, mieux, d'aire cochléaire. En 
effet, cette aire répond profondément aux deux noyaux d’origine du nerf cochléaire. —- 
En résumé, l’angle externe du plancher du quatrième ventricule est représenté : 1° par 
une première saillie qui se continue en bas avec l’aile blanche externe 'proprement 
dite, constituant le tubercule acoustique supéro-interne (Ribet) répondant à l’aire vesti¬ 
bulaire ; 2° par une deuxième saillie, transversale, plus externe que la précédente, le 
tubercule acoustique latéral ou inféro-externe , Y aire cochléaire (fig. 698 et 699). 

c. Aile grise. — L’aile grise (area cinerea) (fig. 697, 11), ainsi appelée parce qu’elle a 
une teinte grisâtre, occupe l’espace compris entre l’aile blanche interne et l’aile blanche 
externe. Comme les ailes blanches, elle revêt la forme d’un triangle, mais d’un triangle 
orienté en sens inverse, c’est-à-dire à base dirigée en bas. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. H, 9 e ÉDIT. 
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On lui distingue : 1° une base ; 2° un sommet ; 3° deux bords, l’un interne, l’autre 
externe ; 4° deux angles, l’un externe, l’autre interne. — La base, inférieure, se porte 
obliquement en bas et en dedans, parallèlement au pédoncule cerebelleux inferieur, 
placé au-dessous. Nous verrons tout à l’heure qu’elle est nettement délimitée par un 
petit relief en forme de cordon. — Le sommet, dirigé en haut, s’insinue dans l’angle 
dièdre, que forment, en s’accolant, les deux ailes blanches. Le bord externe répond 
au côté interne de Y area acustica. — Le bord interne longe, de même, le côte externe 
du trigone de l’hypoglosse. — V angle externe répond, comme le bord externe, à Y area 
acustica . Il est généralement marqué par une dépression, quelquefois même par une 

petite fossette. — 
L’ angle interne repré¬ 
sente l’extrémité infé¬ 
rieure de l’aile grise. 
Sous le nom de fasci- 
culus cinereus , que lui 
a donné Wilson, il 
s’effile vers le bec du 
calamus et vient se ter¬ 
miner sur la paroi laté¬ 
rale du canal central 
de la moelle. Parfois, 
les deux fasciculi cine- 
rei (le droit et le gauche) 
se fusionnent sur la 
ligne médiane, consti¬ 
tuant alors, au-dessus 
du canal central et au- 
dessous de» l’obex, une 
petite lame grisâtre, 
sorte de commissure je¬ 
tée entre les deux ailes 
grises, c’est la commis¬ 
sure inter cinér ale. 
D’ordinaire, chacune 


Fig. 697. 

Le triangle inférieur du ventricule, partie grossie de la figure 694 
(on n’a représenté que le côté gauche et une partie seulement du 
côté droit). 

1 , sillon médian postérieur du bulbe. — 2, clava. — 3, corps restiforme. — 4, obex J eg (J eux ailes blanches 
— 5, tige du calamus. — 6 , barbes du calamus. — 7, ventricule d Arantius. — 8 , a e 
blanche interne, avec : 8 ,area medialis ; 8 ', area lateralis ou plumiformis. — 9, a e 
blanche externe, avec. 9 ', tubercule acoustique. — 10 , recessus lateralis. — 11 , aile 
grise (fovea inferior ou fovea vagi). — 12, fasciculus separans. — 13, area postrema. 

* .. -_ 15 ^ ügula. — 16, eminentia teres. — 17, fovea supe- 


—14, fasciculus postremus, 
rior. 


forme, sur le plancher 
ventriculaire, un relief 
plus ou moins considé¬ 
rable. Par contre, l’aile 


grise, qui se trouve située entre les deux, représente comme une partie basse. Elle 
répond ainsi à une sorte de dépression, la fovea inferior ou fossette inférieure : on l’appelle 
encore, en raison de ses relations avec le noyau du pneumogastrique ou nerf vague, 
la fovea vagi. 

L’aile grise est formée par une nappe de substance grise où prennent naissance les 
faisceaux sensitifs des deux nerfs mixtes pneumogastrique et glosso-pbaryngien. L’aile 
grise, de ce fait, devient le trigone du glosso-pharyngien et du pneumogastrique. 


A sa partie postérieure se voit un petit cordon clair, ordinairement bien accusé (fig. 697, 12), qui, 
partant de l’aile blanche externe, se porte obliquement en bas et en dedans et finit par disparaître 
dans la région du bec ; c’est le fasciculus separans de Retzius. Il sépare, en effet, 1 aile grise d une 
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autre petite région située au-dessous, l’area postrema. Quadrilatère, mais trois ou quatre fois plus 
large que haute, fortement allongée par conséquent, l’area postrema (fig. 697, 13) s’étend le long du 
pédoncule cérébelleux inférieur et parallèlement à lui depuis le sommet de l’aile blanche externe 
jusqu’au bec du calamus. Elle a, comme l’aile grise, une coloration foncée tranchant sur la teinte plus 
claire des formations blanches qui l’avoisinent. Ses limites sont très nettes ; en haut, le fasciculus 
separans ; en bas, le pédoncule cérébelleux inférieur ; en dehors, l’aile blanche externe : en dedans, 
la région du bec. Rappelons, à propos de cette limite interne, que les deux areæ postremæ peuvent se 
fusionner sur la ligne médiane, constituant alors, au-dessus du bec, ce que Wilson a décrit sous le 
nom de coalescence interpostrémale. 

L’area postrema, dans bien des cas, nous présente à sa surface un petit cordon blanchâtre qui suit 
une direction plus ou moins longitudinale et qui, quand il existe, divise réellement l’area postrema 
en deux segments, l’un interne, l’autre externe. Mtneff, qui l’a rencontré trente-quatre fois sur 
49 sujets, soit une proportion de 69 p. 100 (nous le croyons beaucoup moins fréquent), propose de lui 
donner le nom de fasciculus postremus. 

La signification morphologique du fasciculus separans et de l’area postrema est encore fort obscure. 
Le fasciculus separans ne paraît être (Wilson, Streeter) qu’un simple pli épendymaire déterminé 
peut-être par un épaississement local de la névroglie sous-jacente. Quant à l’area postretna, elle a 
été considérée, tour à tour, comme formée par une couche de tissu vasculaire (Streeter), comme une 
formation névroglique se confondant avec le ponticulus (Staderini), comme la partie la plus élevée 
du noyau de Goll (van Gehuchten). Un fait est certain, c’est que l’area postrema fait partie du 
plancher du quatrième ventricule : comme le fait remarquer van Gehuchten lui-même, on l’aperçoit 
à travers le trou de Magendie. En raison de sa situation, en raison aussi de ses connexions avec les 
parties latérales de l’obex, il nous paraît rationnel de la rattacher, comme cette dernière formation 
du reste, à la commissure grise postérieure de la moelle épinière ou, si l’on veut, à la partie postérieure 
de la substance gélatineuse centrale. 

2° Triangle supérieur ou protubérantiel. — Nous constatons tout d’abord, sur la 
ligne médiane du triangle supérieur, un sillon longitudinal , continuation en haut de la 
tige du calamus. De chaque côté de ce sillon, et un peu au-dessus de l’aile blanche interne, 
se dresse une petite saillie ovoïde, de 4 millimètres de diamètre : c’est Yeminentia teres. 
Elle répond, comme nous le verrons plus tard (voy. Origines réelles des nerfs crâniens ), 
au deuxième coude du facial et au noyau d’origine du moteur oculaire externe ou 
abducens : de là le nom qu’on lui donne souvent de éminence du moteur oculaire externe 
ou eminentia abducentis. 

Ueminentia teres , séparée en bas de l’aile blanche interne par une dépression transver¬ 
sale plus ou moins accusée, est continuée en haut par un cordon longitudinal qui longe 
le sillon médian et que l’on désigne sous le nom de funiculus teres ou cordon rond. Ce 
cordon rond, à sa partie inférieure, présente à peu près la même largeur que Yeminentia 
teres. Puis il s’atténue peu à peu, présentant successivement 3 millimètres, 2 milli¬ 
mètres et demi, 2 millimètres. Il s’étend ordinairement jusqu’à l’angle supérieur du 
ventricule, autrement dit jusqu’à l’aqueduc de Sylvius. Son développement est, du reste, 
fort variable et, d’autre part, sa signification est encore fort obscure ; aussi le désigne¬ 
rons-nous, avec Streeter, sous le nom de nucléus incertus. 

Les deux cordons ronds, le droit et le gauche, s’écartent parfois l’un de l’autre, un 
peu au-dessus de Yeminentia teres , et circonscrivent ainsi, entre eux, une petite dépres¬ 
sion médiane, la fovea media ou fossette moyenne. 

Sur le côté externe de Yeminentia teres , entre elle et le tubercule acoustique, se voit 
une autre dépression, ordinairement très marquée, que l’on désigne par opposition à la 
fovea inferior déjà décrite, sous le nom de fovea superior ou fossette supérieure : en raison 
de ses rapports avec le noyau masticateur situé au-dessous d’elle, on l’appelle encore 
fovea trigemini. Sa partie la plus profonde nous présente des plis qui se disposent parallè¬ 
lement au bord externe, ce sont les rugœ foveœ superioris. 

Enfin, un peu en avant de la fovea superior , dans la partie antéro-latérale du triangle 
protubérantiel, s’étale une petite surface oblongue d’un gris ardoisé, à contour indécis, 
mesurant 5 ou 6 millimètres de hauteur : c’est le locus cœruleus , où vient se terminer 
l’une des racines du trijumeau. Ici encore nous trouvons un système de sillons sans 




866 SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 



1 funiculus teres.—2, fovea superior. —3, eminentiateres. — 4, aire vestibulalre en partie cachée par les stries acous¬ 
tiques, — 5, stries acoustiques. — 6, partie inférieure de l’aile vestibulaire appartenant à la base de l’aile blanche externe. 
— 6', aile blanche externe. — 7, partie supérieure de l’aire vestibulaire. — 8, projection sur l’aile vestibulaire des trois 
noyaux du nerf vestibulaire. — 9, projection des deux noyaux du nerf cochléaire. — 10, aile blanche interne. — 11, aile 
grise — N. C., nerf cochléaire. — C. R., corps restiforme. —P.P., pyramide postérieure. — P. C. I., pédoncule cérébel¬ 
leux inférieur. — P. C. M., pédoncule cérébelleux moyen. — P. C. S., pédoncule cérébelleux supérieur. 



Fig. 699. ' 

Coupe horizontale de Paire auditive (d’après de Ribet). 

N. V., nerf vestibulaire. — N. C., nerf cochléaire. — 1, noyau antérieur ou ventral du nerf cochléaire. — 2, noyau dorsal 
externe ou latéral du nerf cochléaire. — 3, noyau dorsal interne du nerf vest ibulaire. — 4, noyau de Deiters. — 6, noyau 
de Bechterew. — 0, strie acoustique. — 7, coupe du pédoncule cérébelleux inférieur. — 8, plancher du quatrième ventricule. 
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importance ( rugœ loci cœruli ), qui se dirigent parallèlement au bord externe de la région. 
La teinte du locus cœruleus est due à la présence, au-dessous de l’épendyme, d’une nappe 
de substance grise (substantiel ferruginosa) dont les cellules sont fortement pigmentées. 
Il y a des sujets (et ils sont nombreux) sur lesquels le locus cœruleus est peu ou point 
apparent ; mais la masse grise précitée n’en existe pas moins. Il suffit alors, pour la 
mettre en évidence, d’enlever par le grattage l’épendyme et la mince couche de substance 
blanche qui la couvrent et la dissimulent. 

3° Résumé. — En résumé, le plancher du quatrième ventricule a la forme d’un 
losange à grand axe vertical. Son petit axe ou axe transversal allant d’un angle latéral 


I 



Fig. 700. 

Disposition des noyaux sous le plancher du quatrième ventricule (Lhermitte, Masque* et Trelles). 

à l’autre le divise en deux triangles : l’un supérieur ou triangle protubérantiel, l’autre 
inférieur ou triangle bulbaire. Ce dernier émet deux prolongements latéraux, les pro¬ 
cessus latérales de Reichert, qui, en contournant les pédoncules cérébelleux inférieurs, 
s’étendent j’usqu’à l’origine des nerfs mixtes. 
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Examinons ce plancher de face : 

Nous y constatons tout d’abord l’existence d’un sillon médian qui occupe toute sa 
hauteur et qui, dans le triangle bulbaire, prend le nom de tige du calamus. bon 
extrémité tout inférieure, répondant à l’angle inférieur du ventricule, en constitue 
le bec A droite et à gauche de ce sillon, dans la moitié supérieure du triangle bulbaire, 
se détachent des stries blanchâtres qui, sous le nom de barbes de cahmus ou de 
stries acoustiques, complètent cet ensemble anatomique auquel Herophile a donne 
le nom de calamus scri'ptorius. 

De chaque côté du sillon médian, et le limitant, se trouve une colonne longitu 1 - 
nale plus ou moins saillante suivant les sujets, laquelle constitue successivement, 
en allant de bas en haut : 1° Y aile blanche interne ou trigone de l'hypoglosse, avec 
ses deux segments, l’un interne ou area medialis, l’autre externe ou area lateralis 
(area plumiformis de Retzius) ; 2° Yeminentia teres ; 3° le funiculus teres ou cordon 
rond (noyau du moteur oculaire externe). Cette colonne longitudinale, qui occupe 
toute la hauteur du plancher, représente la zone motrice ou, mieux, somato-motnce 

du ventricule (fig. 700.) , , 

En dehors d’elle, le plancher ventriculaire est occupé par un certain nombre de 
formations qui se rattachent à la fonction sensitive et qui, de ce fait, représentent la 
zone sensitive ou, mieux, somato-sensible. Ce sont, en allant toujours de bas en haut : 
l'aile grise (avec son area postrema), Yaile blanche externe et le tubercule acoustique 
(constituant à eux deux Y area acustica), et enfin, tout en haut, le locus cœruleus. 

Entre la zone motrice et la zone sensitive se trouve une dépression que l’on désigne 
sous le nom de sillon limitant ou de sillon limite. Il suit tout d’abord le côté externe de 
l’aile blanche interne, qu’il sépare de l’aile grise ; il s’insinue ensuite entre les deux ai es 
blanches : puis il passe en dehors de Yeminentia teres et, enfin, longe jusqu’à son extré¬ 
mité supérieure le côté externe du funiculus teres. 

Ajoutons que cette dépression se creuse et s’élargit sur deux points : 1° au niveau de 
l’aile grise, où elle forme la fovea inferior-, 2°en dehors de Yeminentia teres, où elle constitue 
la fovea superior. Comme nous le montre la figure 700; ces deux fossettes, bien que situées 
sur le trajet du sillon-limite, appartiennent à la zone végétative du bulbe, zone viscero- 
motrice et viscéro-sensible. — Si nous faisons la synthèse de la projection des noyaux 
bulbo-protubérantiels sur l’aire du plancher du quatrième ventricule, nous constatons, 
répartis en trois colonnes, les noyaux suivants (fig. 700) : 

lo Colonne interne (aire somato-motrice) : noyau du XII®, noyau du VI e ; 

2° Colonne moyenne (aire végétative répondant à l’aile grise) : noyaux végétatifs du 
XII e , du X e . Le noyau ambigu est plus profond; mais entre lui et le plancher se trouve 
son annexe végétative : le noyau salivaire inferieur (fig. 700). 

Au niveau de la protubérance se trouvent les noyaux masticateur et masticateur 
accessoire. Le noyau du facial, plus profond, est séparé du plancher par les noyaux lacry- 
mal et salivaire supérieur; 

3° Colonne externe (aire somato-sensible) : noyau du faisceau solitaire et, au-dessus, 
vestibulaire. La colonne du trijumeau est plus profonde ; Faire cochléaire plus externe. 

4° Vascularisation artérielle du plancher du quatrième ventricule. — Nous étudierons 
successivement l’irrigation de chaque triangle. 

a. Irrigation du triangle bulbaire. — Les artères du triangle bulbaire viennent de 
trois sources qui déterminent trois territoires distincts (Foix et Hillemand). 1° Les 
artère paramédianes du bulbe irriguent la partie interne du plancher, c’est-à-dire la 
région des noyaux moteurs purs ; 2° des rameaux des circonférentielles courtes bulbaires 
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affleurent le plancher au niveau de l’aile grise (noyaux du glosso-pharyngien et du 
pneumogastrique). Ce territoire est peu étendu ; 3° des rameaux de Vartère cérébelleuse 
inférieure , circonférentielle longue , irriguent la partie des corps restiformes attenant au 
plancher (fig. 647). 

b. Irrigation du triangle protubérantiel. — La région voisine de l’angle supérieur, 
attenant à l’aqueduc de Sylvius, possède une vascularisation comparable à celle du 
triangle bulbaire : les paramédianes protubérantielles atteignent les noyaux des nerfs 
moteurs ; les circonférentielles courtes irriguent la partie externe du triangle, les circon¬ 
férentielles longues (cérébelleuses supérieures) ne prenant aucune part à cette vascula¬ 
risation (fig. 647). 

L’irrigation de la partie inférieure du triangle protubérantiel est moins bien connue. 
En effet, les paramédianes, dont le niveau répond à cette portion du plancher, ne 
paraissent pas l’atteindre ; c’est ainsi que Yeminentia teres (noyau du moteur oculaire 
externe) n’est pas irriguée par elles. Il s’ensuit que les ramollissements de la région 
antérieure et médiane de la protubérance n’atteignent pas la calotte, c’est-à-dire la 
région du plancher correspondante. D’après Foix et Hillemand, ce sont surtout les 
circonférentielles courtes protubérantielles, dont le trajet est très oblique d’avant en 
arrière et de dehors en dedans, et accessoirement des paramédianes, plus haut situées, 
mais à direction obliquement descendante, qui vasculariseraient cette région inférieure 
du triangle protubérantiel. 

B. — Paroi postérieure. 

La paroi postérieure du quatrième ventricule ferme la cavité ventriculaire en haut 
et en arrière : elle en constitue la voûte ou le toit. Elle comprend deux parties bien dis¬ 
tinctes, l’une supérieure , l’autre inférieure : 

1° Partie supérieure. — A sa partie supérieure, la 
voûte du quatrième ventricule est formée à la fois : 

1° par la face antérieure des pédoncules cérébelleux 
supérieurs ; 2° par la face antérieure de la valvule de 
Vieussens ou voile médullaire antérieur (fig. 701), qui 
s’étend d’un pédoncule à l’autre. 

Nous avons déjà longuement décrit ces deux forma¬ 
tions anatomiques (voy. p. 840). Nous ajouterons seu¬ 
lement que la face antérieure de la valvule de Vieus¬ 
sens et la face antérieure des pédoncules cérébelleux 
supérieurs sont revêtues, comme nous le montre la 
figure 701, par la membrane épendymaire. 

2° Partie inférieure. — Dans sa partie inférieure, la voûte de notre quatrième ven¬ 
tricule est constituée (fig. 703, 5) par une simple membrane épithéliale que l’on désigne, 
en raison de sa situation et de son rôle, sous le nom de membrana tectoria ou membrana 
obturatoria. 

A. Membrana tectoria. — Pour comprendre la signification de la membrana tec¬ 
toria, il convient de se rappeler que, dans les premiers stades de la vie embryonnaire, 
le névraxe est représenté par un simple tube à paroi épithéliale, le tube neural . Ce n’est 
que plus tard que se développera tout autour de ce tube, et aux dépens de ses éléments 



Fig. 701. 

Coupe vertico-transversale du 
quatrième ventricule, prati¬ 
quée au niveau de la valvule 
de Vieussens. 

1, 1, pédoncules cérébelleux supé¬ 
rieurs. — 2, cavité du quatrième ven¬ 
tricule. — 3, son plancher. — 4, lame 
grise et, 5, lame blanche de la valvule 
de Vieussens. — xx, ligne médiane. — 
(Le trait rouge représente l’épendyme.) 
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Fig. 702. 

Schéma destiné à montrer, en coupe sagit¬ 
tale, chez l’embryon, les différentes 
formations qui se développent dans la 


épithéliaux, la substance nerveuse proprement 
dite. C’est ainsi que, dans la région qui nous 
occupe (fig. 702), le tube neural donne nais¬ 
sance, sur son plan antérieur, au pédoncule 
cérébral, à la protubérance annulaire, au 
bulbe rachidien et à la partie antérieure de 
la moelle épinière. Sur son plan postérieur 
se développent successivement, en allant de 
haut en bas, les tubercules quadrijumeaux, 
la valvule de Vieussens, le cervelet et les cor¬ 
dons postérieurs du bulbe et de la moelle. Or 
il est à remarquer qu’entre le point où prend 
naissance le cervelet et le point où apparais¬ 
sent les cordons postérieurs du cylindre bulbo- 
spinal il existe une région du tube neural qui 
conserve ses caractères embryonnaires, qui ne 
se développe pas , c’est-à-dire qui ne donne 
naissance à aucune formation nerveuse (sauf 



région du quatrième ventricule, tout y obes et k U ul que nous étudierons tout à 
autour du canal neural. Q * 

1, pédoncule cérébral. — 2, protubérance. — 

3, bulbe. — 4, tubercules quadrijumeaux. — 

6, membrane de Vieussens ou lame médullaire # 
supérieure. — 6, cervelet. — 7, membrara tectoria justement (fig. 702, 7) à la portion inférieure 

Syivius. — o, quatrième ventricule. de la voûte du quatrième ventricule, n est 

autre que notre membrana tectoria . 

La membrana tectoria , recouvrant exactement la portion bulbaire du quatrième ven¬ 
tricule, revêt, de ce fait, la forme d’un triangle 
à base supérieure. — Sur les côtés , elle répond 
au bord interne des corps restiformes et, là, 
elle se réfléchit en dedans pour tapisser le 
plancher ventriculaire. — En bas , au niveau 
du bec du calamus, elle se continue avec l’épen- 
dyme du canal central de la moelle. — En 
haut y au niveau de sa base, elle répond successi¬ 
vement : 1° sur la ligne médiane, au sommet de 
la luette ; 2° à droite et à gauche, au bord libre 
des valvules de Tarin. Au niveau de la luette et 
du bord libre des valvules de Tarin, elle se 
continue avec la portion de l’épendyme, qui 
revêt la face supérieure de ces prétendues val¬ 
vules. 


l’heure) : eh bien! cette portion non dévelop¬ 
pée du tube neural de l’embryon, qui répond 


Fig. 703. 

Origine supérieure de la membrana tec¬ 
toria du quatrième ventricule. 

(Le cervelet, érigné par sa partie postéro-infé¬ 
rieure, a été fortement renversé en haut et en 
avant; les tonsilles ont été enlevées.) 

1, vermis inférieur, avec : 1', luette. — 2, lobules 
du pneumogastrique. — 3, bulbe vu par sa face 
postérieure. — 4, valvules de Tarin. — 5, membrana 
tectoria, dont le bord supérieur se continue, d’une 
part, avec le sommet de la luette, d’autre part avec 
le bord antérieur ou concave des valvules de 
Tarin. — 6, trou de Magendie. — 7, pyramide 
postérieure. 


La membrana tectoria est recouverte, en 
arrière, par la toile choroïdienne inférieure, que 
nous décrirons dans un instant, et, sur un plan 
plus postérieur, par la face inférieure des val¬ 
vules de Tarin, par l’extrémité antérieure du 
vermis inférieur (luette) et par les amygdales. 
Ces trois dernières formations contribuent donc 
à renforcer, comme le fait la toile choroïdienne, 
le toit du quatrième ventricule, mais elles ne le 
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forment pas directement : le toit, nous le répé¬ 
tons, est constitué par la membrana tectoria. 

B. Formations rudimentaires annexées a 
la « membrana tectoria ». — A la membrana teo 
toria s’ajoutent, cependant, sur sa face posté¬ 
rieure, deux formations nerveuses rudimentaires, 
l’une et l’autre d’origine bulbaire, Yobex et la 
ligula : 

a. Obex. — L’obex ou verrou (fig. 697, 4) est 
une lame grisâtre, impaire et médiane, située 
à l’angle inférieur du ventricule, un peu en 
arrière du bec du calamus. Elle est triangu¬ 
laire comme l’espace qu’elle occupe : son som¬ 
met inférieur se continue avec la commissure 
grise du bulbe ; sa base, dirigée en haut, est 
mince, libre, plus ou moins irrégulière ; ses 
deux bords latéraux se fixent sur le renfle¬ 
ment des pyramides postérieures ou clava , en 
se continuant plus ou moins avec la substance 
grise de Y area postrema (p. 865). L’obex est 
souvent peu développé et, parfois, fait com¬ 
plètement défaut. Quand il existe, il repré¬ 
sente la partie la plus élevée de la commissure 
grise postérieure. 



Le bec du calamus, vu sur une coupe 
sagittale ( schématique pour montrer 
les rapports de la membrana tectoria 
avec l’obex). 

1, bulbe rachidien. — 2, quatrième ventri¬ 
cule. — 3, canal de l'épendyme (cavité centrale 
de Staderini). — 4, obex. — 5, récessus rétro- 
obiden (cavité dorsale de Staderini). — 6, mem¬ 
brana tectoria du quatrième ventricule. — 
7, luette. — 8, cul-de-sac qui la surmonte. — 
9, 9\ épendyme. — XX, plan suivant lequel est 
faite la coupe transversale représentée dans la 
figure suivante. 



Quoique faisant manifestement partie du toit du quatrième ventricule, l’obex baigne pour 
ainsi dire tout entier dans la cavité ventriculaire, parce que celle-ci se prolonge sur sa face 
postérieure en une sorte de cul-de-sac que Ton voit très nettement sur des coupes, soit sagittales 
soit horizontales. 

Si nous suivons l’épendyme à sa sortie du canal 
central (fig. 704), nous le voyons tout d’abord tapisser 
la face antérieure de l’obex jusqu’à son bord antérieur. 

Là, il contourne ce bord, s’étale de haut en bas sur la 
face postérieure de l’obex ; puis, l’abandonnant, il 
se réfléchit en haut pour se continuer avec la mem¬ 
brana tectoria ou, plus exactement, pour former, pour 
devenir cette membrana tectoria. Comme on le voit, 
le point de continuité réciproque entre le toit du 
ventricule et le revêtement épendymaire du canal 
central se trouve situé, non pas au niveau du bord 
supérieur libre de l’obex, mais plus en arrière, sur 
la face dorsale de cette dernière formation grise. Il 
résulte d’une pareille disposition : 1° que le ventricule 
jette un cul-de-sao en arrière de l’obex, cul-de-sao 
auquel nous pourrions donner le nom de récessus 
postérieur ou rétro-obicien ; 2° que l’obex, ainsi revêtu 
par l’épendyme sur ses deux faces, baigne en plein 
dans la cavité ventriculaire. Il en résulte aussi que, si 
on pratique au niveau du bec de calamus une coupe 
horizontale du bulbe, on constate réellement, dans la 
partie dorsale de la coupe, la présence du canal 
central ou son vestibule dans la cavité ventriculaire ; 
l’autre, postérieur, qui répond à notre cul-de-sac rétro- 
obicien. 

Depuis longtemps déjà, Staderini (1896) avait décrit 
au point de passage du canal central avec le quatrième 
ventricule deux cavités, l’une ventrale et l’autre dor- 


Coupe frontale du bulbe et du quatrième 
ventricule passant par l’obex (d’après 
une préparation de Staderini). 


1, bulbe rachidien. — 2, canal de l’épendyme 
(cavité centrale de Staderini). — 3, obex. — 4, réces¬ 
sus rétro-obicien (cavité dorsale de Staderini). — 
5, membrana tectoria du quatrième ventricule. 
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sale , séparées Tune de l’autre par une lame névroglique à direction transversale. Craniale* 
ment (en haut), ces deux cavités aboutissaient au quatrième ventricule. Caudalement (en bas), 
la cavité ventrale se continuait avec le canal central, tandis que la cavité dorsale se terminait 
en cul-de-sac. Ces deux cavités, qui ont été revues depuis par van Gehuchten (1898) et par 
Wilson (1906), nous paraissent être les mêmes formations que celles signalées ci-dessus, en avant 
et en arrière de l’obex : la cavité ventrale représenterait la portion la plus élevée du canal central ; 
quant à la cavité dorsale, elle ne serait autre que le récessus rétro-obicien. 

Morphologiquement, le récessus postérieur ou rétro-obicien devrait être considéré, comme le 
représentant, rudimentaire chez l’homme, d’une évagination postérieure du toit du ventricule, 
qui, d’après Blake, se produirait chez les mammifères et les oiseaux à une certaine période de 
l’évolution embryonnaire. 

b. Ligula. — La ligula , encore appelée tœnia ou ponticulus (ces trois termes seront 
pour nous synonymes), est une petite lame de substance blanche, qui se développe, 
à droite et à gauche, sur le bord postérieur du ventricule (fig. 706). D’abord ascen¬ 
dante, elle s’infléchit ensuite en-dehors, formant avec sa direction première un angle 


B 

Fig. 706. 

L’obex et la ligula du quatrième ventricule. 

(Dans la figure A, ces deux lames nerveuses obex et igu ai sont vues sur la face postérieure du bulbe ; dans la 
figure B, le cerve et reposant sur sa face supérieure, le buibe a cté erigné en haut, en avant et à gauche.) 

1, verrou. — 2, portion interne de la ligula ; 2', sa portion externe ou transversale. — 3, corne d’abondance. — 
4, plexus choroïdes. — 5, plancher du quatrième ventricule..— 6, nerf auditif. — 7, nerf facial. — 7', nerf 
intermédiaire de Wrisberg. — 8, nerf g osso-pharyngien. — 9, flocculus. — 10, stylet passant par le trou de 
Luschka. 

de 100° environ. Elle revêt donc dans son ensemble la forme d’une équerre et nous 
pouvons, de ce fait, lui considérer deux portions, l’une interne, l’autre externe : 

a) La portion interne ou ligula interne (ligula postérieure de la plupart des auteurs) com¬ 
mence, en bas, au niveau ou un peu au-dessus de l’obex et s’étend de là jusqu’à la 
partie moyenne du corps restiforme (fig. 706, 2). Sa longueur est, en moyenne, de 8 à 
10 millimètres ; sa largeur, de 1 à 6 millimètres. Insérée par son bord externe sur la 
pyramide postérieure, la ligula a un bord interne libre, mince, irrégulièrement déchi¬ 
queté. Ce bord se rapproche plus ou moins de la ligne médiane ; on le voit rarement 
arriver, au-dessus et en avant du trou de Magendie, au contact de celui du côté opposé. 

p) La portion externe ou ligula externe (ligula antérieure de la plupart des auteurs) 
suit une direction transversale (fig. 706, 2). Elle mesure de 12 à 15 millimètres de lon¬ 
gueur. Son bord inférieur ou bord adhérent se fixe sur le corps restiforme, à 2 ou 3 milli¬ 
mètres au-dessous du paquet des stries acoustiques. Son bord supérieur ou bord libre 
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est, comme pour la portion précédente, très mince et plus ou moins frangé. Suivie de 
son extrémité interne vers son extrémité externe, la ligula externe est d’abord peu 
développée, souvent même à peine visible. Puis, au milieu de son trajet, elle augmente 
de hauteur et s’enroule alors de bas en haut et d’arrière en avant autour du plexus 
choroïde, auquel elle forme une sorte de gaine, qui est plus ou moins étendue, mais 
jamais complète : la partie antérieure de la gaine, en effet, fait toujours défaut. Tout 
à fait en dehors, quand cesse la ligula, le plexus choroïde, gris rosé ou même rougeâtre, 
s’échappe de sa gaine blanche, comme un bouquet s’échappe d’un cornet ou d’une cor¬ 
beille ; cette comparaison, que nous devons à Bochdaleck, a valu à la partie la plus 
externe de la ligula (partie enroulée) le nom de corne d'abondance ou de corbeille de 
fleurs . Les deux figures ci-dessus (706, A, et 706, B) représentent nettement cette dispo¬ 
sition : la première sur un bulbe rachidien isolé, la seconde, sur un bulbe rachidien en 
place et simplement érigné. 

La ligula, comme l’obex, comme la membrana tectoria qu’elle renforce, dérive de la 
paroi dorsale de l’arrière-cerveau embryonnaire. C’est une formation incomplètement 
développée, une formation toute rudimentaire, ce qui nous explique, disons-le en 
passant, les innombra¬ 
bles variations de forme 
et de dimensions qu’elle 
nous présente chez 
l’adulte. 

Le mode de constitu¬ 
tion de la voûte du qua¬ 
trième ventricule nous est 
nettement indiqué par les 
deux coupes schématiques 
ci-dessous (fig. 707 et 708). 

a) La première de ces 
coupes (fig.) 707, est ver¬ 
ticale et médiane. Nous 
y voyons la membrana 
tectoria partir du sommet 
de la luette et se diriger 
obliquement en bas et en 
arrière vers le bec du cala- 
mus. Un peu au-dessus 
du bec, elle s’interrompt 
pour former un orifice 
que nous étudierons tout 
à l’heure. w 

p) La deuxième coupe (fig. 708), verticale et latérale, est pratiquée à la partie moyenne des valvules 
de Tarin. Elle nous montre tout d’abord la dépression en forme de cul-de-sac ou de nid de pigeon 
que forment, d’une part, la valvule de Vieussens, qui est au-dessus ; d’autre part, la valvule de 
Tarin, qui est au-dessous. Nous retrouvons ensuite notre membrana tectoria, partant, en haut, du 
bord libre de la valvule de Tarin et venant s’implanter, en bas, sur la pyramide postérieure du bulbe. 
Nous constatons, enfin, que l’amygdale est placée entièrement en dehors de la cavité ventriculaire 
et qu’en conséquence elle ne prend aucune part à la constitution de la voûte. 

Dans Vune et dans Vautre coupe , nous voyons la face postérieure de la membrana tectoria former 
avec la face inférieure du cervelet un espace angulaire à sinus postérieur. C’est dans cet espace que 
nous allons voir tout à l’heure s’introduire la toile choroidienne et les plexus choroïdes. Mais nous 
devons auparavant décrire les autres éléments du quatrième ventricule. 



Fig. 707. Fig. 708. 

Coupe vertico-médiane du qua- Coupe vertico-latérale du même, 
trième ventricule pour montrer pratiquée un peu en dehors de 

la constitution de sa paroi la ligne médiane, 

supérieure. 

1, quatrième ventricule. — 2, son plancher. — 3, valvule de Vieussens, avec : 3', 
ligula. — 4, luette. — 5, amygdale. — 6, valvule de Tarin. — 7, aqueduc de Sylvius. 

_8, canal de l’épendyme. — 9, 9', feuillet supérieur et feuillet inférieur de la toile 

choroldienne. — 10, espace sous-arachnoïdien, communiquant-avec le quatrième 
ventricule par le trou de Magendie. 

(La ligne jaune indique l’épendyme : les traits rouges, la pie-mère et ses dépendances.) 


C. — Bords. 

Les bords du quatrième ventricule, au nombre de quatre, se distinguent en antérieurs 
et 'postérieurs : 
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1° Bords antérieurs. — Les bords antérieurs se portent obliquement en haut et en 
dedans, vers les tubercules quadrijumeaux. Us correspondent, non pas (comme on l’écrit 
quelquefois) au bord interne des pédoncules cérébelleux supé¬ 
rieurs, mais, comme on le voit nettement sur la figure 701, à la 
ligne d’union de ces pédoncules avec la protubérance annulaire. 

2° Bords postérieurs. — Les bords postérieurs, obliquement 
dirigés en bas et en dedans, répondent à la ligne d’insertion 
de la ligula sur la pyramide postérieure et le corps restiforme. 
C’est le long de ces bords que la membrana tectoria , qui forme 
la voûte du ventricule, se continue avec la couche épithéliale 
qui revêt le plancher. 


D. — Angles. 

Au nombre de quatre également, les angles du quatrième 
ventricule se distinguent, d’après leur situation, en supérieur , 
inférieur et latéraux : 

1° Angle supérieur. — L’angle supérieur, situé à l’union des 
deux bords antérieurs, est aigu. Il répond à l’orifice postérieur 
de l’aqueduc de Sylvius (fig. 692). 

2° Angle inférieur. — L’angle inférieur, plus ouvert, se con¬ 
tinue, en avant de l’obex, avec le canal de l’épendyme. 



trième ventricule, vue 
postérieure. 

1, ventricule moyen (ex¬ 
trémité postérieure). — 

2, aqueduc de Sylvius. — 

3, quatrième ventricule, 
avec : 3', 3", recessus laté¬ 
rales ; 3", son angle infé¬ 
rieur. — 4, canal de l’épen¬ 
dyme. 


3° Angles latéraux. —r- Les angles latéraux se trouvent situés, non pas au point de 
convergence des trois pédoncules cérébelleux, mais un peu plus bas, au niveau du 
point où l’axe transversal du ventricule rencontre le pédoncule cérébelleux inférieur. 
Toutefois, le ventricule ne s’arrête pas là. Comme nous l’avons déjà dit plus haut, il se 
prolonge latéralement en deux sortes de couloirs transversaux (fig. 712, 9), les recessus 
latérales. 

Ces prolongements, qui contournent de dedans en dehors et d’arrière en avant la face 
postérieure des pédoncules cérébelleux inférieurs, sont délimités : en avant, par la face 
postérieure de ces pédoncules cérébelleux inférieurs ; en haut, par le lobule du pneumo¬ 
gastrique ou flocculus ; en arrière et en bas, par la toile choroïdienne et la portion trans¬ 
versale de la ligula. Ils s’étendent jusqu’à l’origine des nerfs glosso-pharyngien et pneu¬ 
mogastrique et s’ouvrent là, en plein espace sous-arachnoïdien, par un orifice ou pré¬ 
tendu orifice sur lequel nous reviendrons plus loin, le trou de Luschka. 


§ 3. — Formations choroidiennes du quatrième ventricule 

A la paroi postérieure du ventricule bulbo-cérébelleux se rattachent deux formations 
choroidiennes, dépendant l’une et l’autre de la pie-mère. 

Ce sont : 1° la toile choroïdienne inferieure ; 2° les plexus choroïdes du quatrième ven¬ 
tricule. 

Toute membrane choroïdienne est une dépendance de la pie-mère. Elle comprend 
deux feuillets à l’intérieur desquels se développent des anses vasculaires qui constituent 
les plexus choroïdes (fig. 710 et 711.) 







... 3 


Développement de la toile choroïdienne et des plexus choroïdes (d’après de Ribet). 

(Stade 1.) 

1, épithélium épendymaire et recessus lateralis. — 2, ligula. —- 3, axes vasculo-conjonctifs invaginés dans la 


membrana tectoria. 
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(Stade 2.) 

1, épithélium épendymaire et recessus lateralis. — 2, ligula. — 3, axes vasculo-conjonctifs invaginés dans la 
membrana tectoria. • 



1, épithélium épendymaire et recessus lateralis. — 2, ligula. — 3, axes vasculo-conjonctifs 
membrana tectoria. 




invaginés dans la 
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(Stade 4.) 
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Les axes vasculo-conjonctifs sont invaginés dans la membrana lecloria. 

On voit les axes vasculo-conjonctifs invaginés dans la membrana tectoria et formant les plexus choroïdes. 


La paroi inférieure des toiles choroïdiennes et des plexus est constituée par l’épi¬ 
thélium épendymaire. Au niveau du quatrième ventricule, cet épithélium est renforcé 
par la membrana tectoria . Les plexus choroïdes, lors de leur développement, refoulent 



(Stade 1.) 

1, recessus lai eralis. — 2, épithélium épendymaire. — 3, liguia. — 4, axes vasculo-conjonctifs invaginés dans 
la membrana teciorif. — 5, espace sous-arachnoïdien. — 6, pie-mère. — 7, bulbe. 

. (Stade 2. ) 

1 recessus latéralis. — 2, épithélium épendymaire. — 3, ligu’a. — 4, axes vasculo-conjonctifs invaginés dans la 
membrana tectoria. — 5, espace sous-arachnoïdien. — 6, pie-mère. — 7, bu.be. Le plexus choroïde latéral inva¬ 
giné forme la corne d’abondance. 
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devant eux cette membrane, s’en coiffent et font saillie dans la cavité ventriculaire ; 
mais ils ne sont 'pas à Vintérieur de la cavité. Les villosités choroïdiennes sont donc 
revêtues d’un épithélium, qui n’est autre que l’épithélium épendymaire. Ceci étant dit, 
étudions successivement : 1° la toile choroïdienne inférieure ; 2° les plexus choroïdes 
du quatrième ventricule. 



lo Toile choroïdienne inférieure. — Dans l’espace angulaire que forment le cervelet 
et la membrana tectoria (fig. 712) s’in¬ 
sinue un prolongement membraneux de 
la pie-mère, auquel on donne le nom de 
toile choroïdienne inférieure 1 pour la dis¬ 
tinguer de la toile choroïdienne supé¬ 
rieure , qui recouvre le ventricule moyen du 
cerveau et que nous étudierons plus tard. 

Se modelant sur l’espace qu’elle est 
destinée à combler, la toile choroïdienne 
inférieure prend la forme d’une mem¬ 
brane triangulaire (fig. 712) dont la base 
dirigée en" avant répond au bord libre 
des valvules de Tarin, le sommet au bec 
du calamus, les côtés aux parties laté¬ 
rales du bulbe. Elle possède deux feuil¬ 
lets : l’un, postérieur (fig. 708, 9), qui 
tapisse la face inférieure du vermis et 
des amygdales; l’autre, antérieur (fig. 

708, 9'), qui recouvre la membrana tec¬ 
toria. La couche épithéliale qui consti¬ 
tue cette dernière membrane adhère 
intimement à la toile choroïdienne, de 
sorte qu’on ne peut enlever celle-ci sans 
enlever en même temps celle-là et, du 
même coup, ouvrir la cavité ventriculaire. 

Les deux feuillets de la toile choroïdienne sont reliés l’un à l’autre par de fines trabé¬ 
cules conjonctives (fig. 707, 10). 

Les espaces ainsi circonscrits 
constituent à la face inférieure 
du cervelet, entre celui-ci et le 
ventricule, un vaste confluent 
où s’amasse le liquide céphalo¬ 
rachidien, c’est le lac cerebelleux 
inférieur (voy. Méninges). 

2° Plexus choroïdes du qua¬ 
trième ventricule. — Les deux 
feuillets précités de la toile cho¬ 
roïdienne (fig. 708) se conti¬ 
nuent directement l’un avec 
l’autre à leur partie antérieure, 


Fig. 712. 

Toile choroïdienne du quatrième ventricule. 

1 pédoncule cérébelleux supérieur. — 2, pédoncule céré¬ 
belleux moyen. — 3, pédoncule cérébelleux inférieur. —■ 
4, tubercules quadrijumeaux postérieurs. — 5, valvule de 
Vieussens. — 6, plancher du quatrième ventricule. — 
7, toile choroïdienne du quatrième ven’ricule, avec : 7', par¬ 
tie moyenne de son bord supér’eur, répondant à la luette; 
7". 7", partie latérale de ce même bord, répondant aux 
valvules de Tarin. — 8, trou de Magendie — 9, recessus 
latérales. — 10, portion transversale et, 10', portion longitu¬ 
dinale des plexus choroïdes. — IV, pathétique. — VIII, audi¬ 
tif. — IX, glosso-pharyngien. — X, pneumogastrique. 
XI, spinal. 



Fig. 713. 

Coupe transversale du cervelet et du bulbe passant par 
la partie antérieure du trou de Magendie ( demi-schéma - 
tique). 

1 vermis inférieur. — 2, hémisphères cérébelleux. — 3, flocculus. — 
4, bulbe rachidien. — 5, ligula. — 6, quatrième ventricule. — 7 , 7 , 
feuillet antérieur et feuillet postérieur de la pie-mère. 8, espaces 
sous-arachnoïdiens. — 9, trou de Magendie. — 10, épendyme. 


i autre a îeui paino auu^ivaiv, i i j m ♦ 

c’est-à-dire au sommet de la luette et au niveau du bord libre des valvules de îarrn. 
Il existe là, suivant la ligne de jonction des deux feuillets, une série de touffes cellulo- 
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vasculaires , dont l’ensemble forme un petit cordon transversal (fig. 712, 10), qui s’étend, 
à droite et à gauche, jusqu’à la partie moyenne du lobule du pneumogastrique. Là 
ils s’amincissent, comblant les recessus latérales dont ils sortent par le trou de Luschka. 
De la portion médiane de ce cordon partent deux prolongements longitudinaux (10'), 
qui occupent le feuillet inférieur de la toile choroïdienne et se portent en bas et en 
arrière, en suivant la ligne médiane, jusqu’au voisinage de l’angle inférieur du ventri¬ 
cule. 

Ces traînées de touffes ou de pelotons constituent ce qu’on appelle les 'plexus choroïdes 
du quatrième ventricule . On peut les diviser, d’après leur situation et leur direction, en 
plexus transverses (c’est la portion transversale des plexus) et plexus longitudinaux ou 
médians (c’est la portion longitudinale des plexus). L’ensemble figure un T majuscule 
dont la barre verticale serait double (Schwalbe). 


§4. — Communication du quatrième ventricule avec les espaces 
sous-arachnoïdiens : trou de Magendie et trous de Luschka. 



Il résulte de la description qui précède que le quatrième ventricule est une cavité 

close de toutes parts, abstraction 
faite, bien entendu, de l’aqueduc de 
Sylvius qui la relie aux ventricules 
cérébraux et de sa libre communica¬ 
tion avec le canal de l’épendyme ou 
ventricule de la moelle. Il n’en est 
rien, cependant. La cavité ventricu¬ 
laire communique avec les espaces 
sous-arachnoïdiens par trois orifices : 
un orifice médian, c’est le trou de 
Magendie ; deux orifices latéraux, ce 
sont les trous de Luschka . 

1° Trou de Magendie. — Lorsqu’on 
soulève la partie postérieure du cer¬ 
velet pour découvrir la toile choroï¬ 
dienne (fig. 714), on aperçoit au 
niveau du bec du calamus, ou plus 
exactement au-dessus du bec, un ori¬ 
fice arrondi ou ovalaire, à bords irré¬ 
guliers et comme déchiquetés. Cet 
orifice, signalé pour la première fois 
par Magendie en 1842, a conservé 
depuis lors le nom de l’illustre phy¬ 
siologiste : c’est le trou de Magendie. Il est situé sur la ligne médiane et mesure 7 à 
8 millimètres de longueur sur 5 à 6 millimètres de largeur. 


Fig. 714. 

Trou de Magendie. 

(Le bulbe est vu par sa face postérieure, le vermis étant forte¬ 
ment érigné en haut et les hémisphères cérébelleux en dehors.) 

1, trou de Magendie. — 2, 2, toile choroïdienne du quatrième 
ventricule. — 3, sillon médian postérieur du bulbe. — 4, 4, pro¬ 
tubérance. — 5, vermis inférieur, avec : 5', la luette. — 6, amyg¬ 
dale. 


Voici la description fort exacte que donna Marc Sée de cet orifice en 1878. « Quand on a déchiré 
le feuillet arachnoïdien qui va du cervelet au bulbe, on trouve d’abord, au-dessous de l’arachnoïde, 
une foule de trabécules conjonctives qui s’étendent irrégulièrement entre les deux organes ; puis, 
plus profondément, une lamelle mince, de forme triangulaire et d’apparence celluleuse, qui déborde du 
quatrième ventricule, va jusqu’aux lobules amygdaliens du cervelet. Cette lamelle, généralement assez 
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résistante à son insertion cérebelleuse, devient de plus en plus ténue à mesure que l’on s’approche du 
bec de calamus, où se voit d’ordinaire un orifice de dimensions fort variables et ne paraissant être 
qu une des lacunes que laissent entre eux les faisceaux conjonctifs de la lamelle. Les bords de cet 
onnce n ont rien de régulier et, quand on les examine à la loupe, on reconnaît que, fréquemment, ils 
se continuent avec de petites trabécules ou de petits vaisseaux sanguins, ce qui donne lieu aux diffé¬ 
rences de forme signalées par les auteurs. » 

Comme on le voit, l orifice de Magendie intéresse à la fois la toile choroïdienne et la membrana 
tectoria. Il établit donc une communication directe entre le quatrième ventricule et la cavité 
sous-arachnoïdienne. 



2° Trous de Luschka. — Indépendamment du trou de Magendie, le quatrième ven¬ 
tricule présente deux orifices latéraux, qui le mettent encore en communication avec 
les espaces sous-arachnoïdiens, 

Ces deux orifices, signalés de¬ 
puis déjà longtemps par 
Luschka (trous de Luschlca ), 
ainsi que par Key et Retzius, 
ont été décrits à nouveau, 
en 1878 et en 1885, par 
Marc Sée et par C. Hess. 

Ce dernier anatomiste les a 
rencontrés cinquante et une fois 
sur 54 sujets examinés ; ils 
sont donc à peu près constants 
(% 715). 

Les trous de Luschka, de 
forme semi-lunaire, occupent, 
à droite et à gauche, l’extré¬ 
mité externe du diverticulum 
(recessus lateralis) que la cavité 
ventriculaire envoie jusqu’à 
l’origine des nerfs mixtes 
(fig. 706, A, 10). Ils sont 
exactement situés entre les 
faisceaux radiculaires de ces 
deux nerfs, qui sont en avant 
et en dedans, et le lobule 
du pneumogastrique, qui est 
en arrière et en dehors. A 
travers les trous de Luschka 
passent les plexus choroïdes 
latéraux du quatrième ven¬ 
tricule, lesquels s’échappent à 
ce niveau, comme nous l’avons déjà vu (fig. 706, A et B), de la corne d'abondance que 
lui forme la ligula. 


Dupret 


Fig. 715. 

Le trou de Luschka, vu de l’extérieur. 

(Du côté droit, le bulbe et le cervelet ont été écartés l’un de l’autre, puis 
les quatre nerfs glosso-pharyngien, pneumogastrique, spinal et grand 
hypoglosse ont été rabattus sur le bulbe. Du côté gauche , toutes les forma¬ 
tions sont en place.) 

1, bulbe rachidien. — 2, cervelet, avec : 2', flocculus. — 3, protubérance 
annulaire. — 4, trou de Luschka, terminant en dehors le recessus lateralis 
du quatrième ventricule. — 5, corne d’abondance. — 6, nerf auditif. — 
7, intermédiaire. — 8, facial. — 9, glosso-pharyngien. — 10, pneumogas¬ 
trique. — 11, spinal — 12, grand hypoglosse. — 13, moteur oculaire 
externe. — 14, trijumeau. 


3° Les trous de Magendie et de Luschka existent-ils?... — L’existence du trou de 
Magendie a ete longtemps controversée. Parmi les anciens anatomistes, tandis que 
Cruveilhjer, Reichert et Kolliker niaient son existence, Marc Sée, Hess (1878) 
la confirmaient par des arguments qui paraissaient indiscutables. Il en est de même des 
trous de Luschka. 

La question semblait donc définitivement jugée, lorsque parurent récemment les 
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travaux de Leblanc, Ribet et Thurel. Pour ces auteurs, ces orifices sont dus à des 
artifices de préparation ou à la décomposition post mortem. Certains animaux n’en 
possèdent pas. De plus, embryologiquement, comme nous l’avons vu, il ne semble pas 
possible qu’il y ait une ou plusieurs perforations de la toile choroïdienne, puisque les 
plexus choroïdes sont séparés de la cavité ventriculaire par la membrane ependymaire 
de la membrana tectoria. Pour Ribet, l’équilibration des pressions entre le liquide du 
lac ventriculaire et le liquide sous-arachnoïdien ressortirait des fonctions de sécrétions 
et de résorption des plexus choroïdes qui se comporteraient, suivant 1 image de Ribet, 
comme une écluse entre le lac cérébelleux inferieur et le lac intérieur ventriculaire. 

Si, embryologiquement, le fait paraît indiscutable, n’est-il pas possible qu anato¬ 
miquement on assiste à une fenestration du toit ventriculaire, comparable à celle qu on 
observe sur le grand épiploon de l’adulte? La pathologie semble admettre la nécessité de 
la communication habituelle entre le quatrième ventricule et les espaces sous-arach¬ 
noïdiens. N’intervient-on pas pour rétablir cette communication lorsqu’une arachnoïdite 
l’a oblitérée et a déterminé des phénomènes de dilatation intraventriculaire (hydro¬ 
céphalie)? 

Comme on le voit, la question n’est pas encore définitivement élucidée. Elle appelle 
de nouvelles recherches. 











CHAPITRE V 


PÉDONCULES CÉRÉBRAUX 

TUBERCULES QUADRIJUMEAUX ET AQUEDUC DE SYLVIUS 

CERVEAU MOYEN OU MËSENCÊPHALE 


L’Embryologie démontre que des trois vésicules cérébrales primitives la vésicule 
moyenne seule ne se divise pas. Le développement considérable de la portion ventrale 
donne des 'pédoncules cérébraux , sauf sur la ligne médiane, où le plancher vésiculaire 
reste mince ; il est représenté chez l’adulte par la substance perforée postérieure et Yespace 
interpédonculaire. La partie dorsale ou postérieure de la vésicule moyenne, appelée 
encore toit optique ou lame quadrij umelle, donne les tubercules quadrijumeaux . La 
cavité primitive du cerveau moyen est représentée par l’aqueduc de Sylvius. Nous 
étudierons donc successivement : 1° les pédoncules cérébraux ; 2° les tubercules quadri¬ 
jumeaux ; 3° Y aqueduc de Sylvius . 

ARTICLE PREMIER 

PÉDONCULES CÉRÉBRAUX 

Les pédoncules cérébraux sont deux cordons nerveux blancs, larges et courts, à 
trajet légèrement divergent, qui relient la protubérance annulaire au cerveau. Nous 
envisagerons : 1° leur conformation extérieure et leurs rapports ; 2° leur conformation 
intérieure ; 3° leur constitution anatomique et leurs connexions. 

§ 1. — Conformation extérieure et rapports. 

Les deux colonnes légèrement aplaties, d’aspect fasciculé, que forment les pédoncules 
cérébraux, s’échappent en arrière et en bas de la face supérieure de la protubérance. 
De là, ils se portent obliquement en haut, en avant et en dehors, en s’écartant progres¬ 
sivement l’un de l’autre et en s’élargissant légèrement. Finalement, ils pénètrent dans 
le cerveau au-dessous des noyaux opto-striés. La limite inférieure ou postérieure est 
constituée par le sillon protubérantiel postérieur ; la limite antérieure ou supérieure est 
signalée par le trajet de la bandelette optique sous laquelle s’engage chaque pédoncule. 
En s’écartant l’un de l’autre, ils interceptent un espace angulaire d’environ 80°, Vespace 
interpédonculaire . 

Ils occupent dans le crâne la plus grande partie de l’orifice de Pacchioni, orifice qui 
fait communiquer la loge cérébelleuse et la loge cérébrale. Le bord interne, concave, de 
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la tente du cervelet les encadre, mais à distance. En avant, ils sont couchés sur la lame 
quadrilatère du sphénoïde et sur les bords de la selle turcique, revêtus de la dure-mère. 
Us mesurent en longueur 15 à 18 millimètres sur leur côté interne, 12 à 14 sur le côté 
externe ; leur largeur passe de 12 à 14 millimètres à leur origine, à 18 et même à 20 milli- 



^ Fig. 716. 

L’axe encéphalique (vue antérieure). 

A, bulbe — B, hémisphère cérébelleux. — B', vermis inférieur. — C, protubérance. — D, pédoncules cérébraux. — 
E, hémisphères cérébraux. — S, vallée sylvienne. 

1, chiasma optique. — 2, nerf optique. — 3, bandelette optique. — 4, corps genouillé interne. — 5, corps genouillé 
externe. — 6, tuber. — 7, 7, tubercules mamillaires. — 8, espace perforé postérieur. — 9, espace perforé antérieur. — 
10, bandelette olfactive. — 11, strie olfactive externe. — 11', nerf moteur oculaire commun. 

mètres à leur terminaison ; leur épaisseur est de 20 à 22 millimètres. Leur volume varie 
en fonction de celui du cerveau. 

Leur aspect extérieur et une coupe transversale montrent que chacun d’eux com¬ 
prend : 1° quatre faces , inférieure, supérieure, externe et interne ; 2° deux extrémités , 
l’une postérieure, l’autre inférieure. 

1° Face inférieure. — La face inférieure ou antérieure est visible à la base de l’encé¬ 
phale lorsque l’on a écarté ou réséqué la circonvolution de l’hippocampe qui la recouvre, 
à l’exception de sa partie postéro-externe (fig. 716). Au sortir de la protubérance dont 
les fibres les plus antérieures l’entourent à la manière d’un demi-collier, le collier des 
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tubérance (Henle), est mince, lisse, de 3 millimètres de largeur à peine, et paraît constitué par des 
fibres aberrantes de la protubérance annulaire qui, extériorisées au niveau du pédoncule cérébelleux: 


'pédoncules (Cruveilhier), elle est comme étranglée ; mais à peine s’est-elle dégagée de 
ce dernier organe, qu’on la voit s’épanouir de façon à augmenter graduellement de 
largeur en se rapprochant du cer¬ 
veau. A sa partie postérieure, elle 
est croisée transversalement de 
dedans en dehors par l’artère céré¬ 
belleuse supérieure d’abord, puis 
parla cérébrale postérieure (fig. 717). 

En avant, elle est masquée par la 
bandelette optique correspondante, 
qui se porte du chiasma vers les 
corps agenouillés. 


Cette face, convexe de dehors en 
dedans, présente une série de sillons 
longitudinaux, indice de la consti¬ 
tution fasciculée du pédoncule. On y 
constate des orifices répondant à 
l’entrée des vaisseaux. 

Dans certains cas, les faisceaux lon¬ 
gitudinaux, rectilignes ou tordus en 
torsades, sont croisés par des fibres 
en arcs. Celles-ci, extrêmement va¬ 
riables, s’étendent de la face dorsale 
et externe du pédoncule à l’espace 
interpédonculaire. Ces faisceaux peu¬ 
vent constituer trois formations parti¬ 
culières : le faisceau en écharpe , le tœnia 
pontis, le tractus pedoncularis transversus. 

a) Faisceau en écharpe de Féré ou 
pes lemniscus superficiel (fig. 718, 3). — 
Ce faisceau traverse à la manière d’une 
écharpe la face inférieure du pédoncule. 


Fig. 717. 

Les pédoncules cérébraux, vus par leur face inférieure. 

Du côté droit (côté gauche de la figure), l’hémisphère cérébra 
a été enlevé par une coupe horizontale pour dégager la face infé¬ 
rieure du pédoncule. 

1, pédoncule cérébral. — 2. protubérance. — 3, espace interpé¬ 
donculaire. — 4, tubercules mamillaires. — 5, tuber cinereum et 
tige pituitaire. — 6, chiasma optique. — 7, bandelette optique. — 
8, bandelette olfactive. — 9, tronc basilaire. — 10, cérébrale posté¬ 
rieure. — 11, cérébelleuse supérieure. — 12, communicante posté¬ 
rieure. — 13, carotide interne. — 14, nerf moteur oculaire commun. 
— 15, espace perforé antérieur. — 16, circonvolution de l’hippo¬ 
campe, avec : 16', son crochet. 


Il provient du deuxième cinquième 

externe du pied pédonculaire (Déjeune) pour se terminer au sillon de l’oculo-moteur commun. 
Il est constitué par des fibres aberrantes provenant de la voie pyramidale et qui vont s’unir 
au ruban de Reil. 

b) Tœnia pnntis (fig. 718 bis, 3). — Ce faisceau, encore décrit sous le nom de bandelette de la pro- 


Fig. 718 bis. 

Tænia pontis du pédoncule 
• cérébral. 

1, protubérance. — 2, 2', pédon¬ 
cules cérébraux. — 3, tœnia pontis. 

— 4, espace interpédonculaire. 

— 5, 5', bandelettes optiques. — 
€, chiasma. 


Fig. 718. 

Faisceau en écharpe du pédon¬ 
cule cérébral. 

1/"protubérance. — 2, 2', pédon¬ 
cule. cérébraux. — 3, faisceau en 
écharpe. — 4, espace interpédoncu- 
laires — 5, 5', bandelettes optiques. 
— 6, chiasma. 


1 

Fig. 718 1er. 

Faisceau transverse du pédon- 
- cule cérébral. 


1, protubérance. — 2, 2', pédon¬ 
cules cérébraux. — 3, faisceau trans¬ 
verse. — 4, espace interpédonculaire. 

— 5, 6', bandelettes optiques. — 

— 6, chiasma. 
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sunérieur contournent le pédoncule cérébral et s’enfoncent dans le sillon du moteur oculaire commun, 
g r TacZT^rü transe, (Hg. 7.8 «r. 3). - Décrit par Gaopn en 18^0.^ 
naît principalement du tubercule quadrijumeau antérieur et par 
tiellement du postérieur. Il se porte en bas et en dedans, arrive 
au bord interne du pédoncule et disparaît dans le sillon de l’oculo- 
moteur commun. Dans l’intérieur du pédoncule, il se place entre 
le locus niger et le ruban de Reil et se perd par éparpillement de 
ses fibres. Chez l’homme, il est inconstant (deux fois sur trois, 
Lenhossek) ; il est fréquent ou constant chez un grand nombre 
de mammifères (mouton, lapin, chien, chat). Sa signification fonc¬ 
tionnelle n’est pas élucidée. D’après Gudden, ü dégénère à la 
suite de l’énucléation du globe de l’œil ; il serait donc en rapport 
avec la fonction visuelle. Les fibres aberrantes postéro-externes de 
la voie pédonculaire (voy. plus loin) suivent parfois le trajet du 
tractus pédonculaire transverse. 


Fig. 719. 

Coupe transversale du pédon 
cule cérébral (schématique) 


1, espace interpédonculaire. — 
2, pied du pédoncule. — 3, locus 
niger. — 4, calotte. — 5, tubercules 
quadrijumeaux. — 6, aqueduc de 
Sylvius. j— 7, 
l’isthme. ~ 


2° Face supérieure. — Elle est artificielle, représen¬ 
tant le plan transversal fictif passant par l’aqueduc de 
sillon latéral de gyi v i us (fig. 719), qui sépare les pédoncules cérébraux et 
les tubercules quadrijumeaux. 


3° Face externe. — Cette face est masquée par la circonvolution de l’hippocampe 


3 Dt^pret 

Fig. 720. 

Tronc encéphalique (vue latérale droite). 

A, hémisphère cérébral. — B, bulbe. — C, cervelet : le cervelet a été entaillé pour montrer les pédoncules cérébelleux 
moyens et supérieurs. 

l Dvrnmlde bulbaire. — 2, olive. — 3, protubérance. — 3'. sillon buibo-protubérantiel. — 4, pédoncule cérébral. — 
4/ gipon latéral de l'isthme. — 6, pédoncule cérébelleux moyen. — 6, pédoncule cérébelleux postérieur. — 7. tuber¬ 
cule auadrij^ postérieur. - 8, tubercule quadrijumeau antérieur. - 9, bandelette optique - 10, corps gei.uuillé 
[nter2è - l0\Xas conjonctival postérieur. - 11, corps genouiilô externe. - 11 » bras conjonctival antérieur. - 
12, chiasma optique. 

V, racines du trijumeau. 

et concourt à former avec cette dernière la partie latérale de la fente cérébrale de Richat 
(voy. Cerveau). Cette face est contournée par le nerf pathétique et par des artères ; la 
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quad ri jumelle, les choroïdiennes postérieures, principale et accessoire, branches de la 
cérébrale postérieure. 

Un sillon longitudinal (fig. 720, 4'), appelé sillon latéral de Visthme , étendue sur une 
longueur de 15 millimètres depuis la région protubérantielle en arrière où il sépare le 
pédoncule cérébelleux moyen du pédoncule cérébelleux supérieur jusqu’ au corp3 genouillé 
interne en avant, divise la face externe en deux étages, l’un inférieur ou ventral, 1 autre 
supérieur ou dorsal. L 'étage inférieur , convexe, fasciculé, se continue sans transition avec 
la face inférieure du pédoncule. L'àage supérieur a la forme d’un triangle dont la base 
est constituée par le sillon latéral ; le côté supérieur est limité par le tubercule quadri¬ 
jumeau postérieur et le bras qui l’unit au corps genouillé interne ; le côté inférieur croise 
le pédoncule cérébelleux supérieur. Cet espace, appelé triangle de Reil , est occupé par 
un faisceau, triangulaire lui aussi, le faisceau latéral de Visthme ou faisceau acoustique. 
Ce faisceau, échappé de la protubérance, extériorisé en quelque sorte, s’enfonce par 
son sommet dans la partie externe du tubercule quadrijumeau postérieur. 

4° Face interne. — Cette face n’est libre que sur une faible étendue ; elle répond, 
en effet, dans sa plus grande partie au raphé médian (fig. 721). La partie libre, arrondie, 
présente un sillon longitudinal, le sillon moteur oculaire commun, duquel émergent 
des filets radiculaires disposés en séries fasciculées et qui s’unissent bientôt en un seul 
tronc, le nerf moteur oculaire commun. 

50 Extrémité postérieure. — L’extrémité postérieure ou protubérantielle se confond 
avec la face supérieure de la protubérance. Les deux formations, nettement délimitées 
en avant par le sillon protubérantiel supérieur, sont entièrement fusionnées en arrière. 

6 ° Extrémité antérieure. — Comme nous le verrons plus loin, le pédoncule cérébral 
se confond d’une part avec la région sous-thalamique, d’autre part avec la capsule 
interne. 

7° Espace perforé postérieur. — L’écartement réciproque des deux pédoncules 
détermine un espace triangulaire, appelé espace interpédonculaire ou lame perforée posté¬ 
rieure. Le sommet de cet espace, dépendance embryologique du plancher du cerveau 
moyen, est postérieur et répond à une petite dépression médiane, plus ou moins profonde, 
le foramen cæcum antérieur. Sa base répond au contour postérieur des tubercules mamil- 
laires. Les côtés répondent au sillon de l’oculo-moteur commun. Cette surface présente 
un sillon médian qui s’étale en avant en une petite surface, triangulaire elle aussi, 
criblée de nombreux trous vasculaires. On aperçoit enfin de chaque côté de la ligne 
médiane deux saillies, très peu apparentes et rudimentaires chez l’homme, les ganglions 
interpédonculair es. 

§ 2. — Conformation intérieure. 

Une coupe transversale de la région pédonculaire dessine dans son ensemble la 
forme d’un triangle à bords arrondis. Le sommet tronqué est déprimé par le sillon 
médian qui sépare les tubercules quadrijumeaux droit et gauche. La base est échancrée 
par la dépression qui fait suite à l’espace interpédonculaire. Nous retrouvons en dedans 
le sillon du moteur oculaire commun et, en dehors, le sillon latéral de l’isthme. L’examen 
de l’aire de la coupe (fig. 719) nous révèle : 1 ° sur la ligne médiane et en haut la lumière 
pédonculaire de l’aqueduc de Sylvius ; 2 ° de chaque côté du plan médian, une traînée 
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de substance noirâtre, à laquelle Sœmmering a donné le nom de locus niger. Etendu 
transversalement d’un côté à l’autre du pédoncule, du sillon de l’oculo-moteur commun 
au sillon latéral de l’isthme, le locus divise le pédoncule en deux étages : un étage infé¬ 
rieur ou pied ; un étage supérieur ou calotte . D’autre part, un plan horizontal, passant 
par l’aqueduc de Sylvius, sépare artificiellement la calotte des tubercules quadri¬ 
jumeaux, tandis jqu’un plan sagittal médian sépare les deux pédoncules l’un de l’autre. 
Nous examinerons successivement chacune des régions pédonculaires. 

1° « Locus niger » de Sœmmering. — Au nombre de deux, l’im droit, l’autre gauche, 
chaque locus niger ou substantia nigra constitue un noyau très volumineux du mésen- 
céphale. 

Sur une coupe transversale, chacun d’eux forme une bande symétrique, plus large 
à la partie médiane qu’aux extrémités, ayant la forme d’un croissant à concavité posté¬ 
rieure. Sur des coupes frontales, il a la forme d’une lentille à grand axe inclinée de haut 
en bas, d’avant en arrière et de dehors en dedans. Sur des coupes sagittales, il présente 
encore l’aspect d’une lentille à grand axe à peu près parallèle à l’axe du tronc encépha¬ 
lique. 

C’est donc une colonne allongée, qui traverse tout le cerveau moyen, depuis la partie 
la plus élevée de la protubérance, où il prend naissance, jusqu’au voisinage du corps de 
Luys, noyau situé dans la région sous-optique, où il se termine. En dehors, il n’atteint 
pas tout à fait le sillon latéral de l’isthme ; mais en dedans il fait saillie dans la dépres¬ 
sion du moteur oculaire commun. 

Les colorations de ce noyau montrent qu’il n’est pas uniforme. Il est traversé, en 
effet, en dedans par les fibres radiculaires du moteur oculaire commun, puis par de 
nombreuses fibres afférentes ; enfin, à sa partie centrale, il est strié par des fascicules 
qui proviennent du stratum intermedium (voy. plus loin). 

2° Étage supérieur ou calotte. — La calotte, située au-dessus du locus , est de forme 
quadrilatère. Elle est délimitée : en bas, par le bord concave du locus niger ; en haut, 
par le plan transversal passant par l’aqueduc de Sylvius ; en dehors, par la face externe, 
convexe, répondant au faisceau latéral de l’isthme ; en dedans, par le raphé et, au- 
dessous du raphé, par la partie libre de la face interne du pédoncule. Cet étage a une 
teinte grisâtre, tranchant sur la coloration blanche du pied. 

La calotte se continue du côté du cerveau sans ligne de démarcation nette avec la 
région sous-thalamique ; du côté de la protubérance, elle se continue avec l’étage pos¬ 
térieur ou calotte protubérantielle. Elle n’est, en somme, qu’un département de cette 
vaste région dorsale à laquelle nous pourrions donner le nom de calotte de l'axe encépha¬ 
lique , qui s’étend du bulbe à l’extrémité postérieure de la couche optique. 

3° Étage inférieur ou pied. — Le pied comprend toute la portion située au-dessous 
du locus niger . il a une coloration blanche, homogène. Vu en coupe vertico-transversale 
(fig. 721), il revêt l’aspect d’un croissant, dont la concavité, orientée comme celle du 
locus niger , regarde en haut et en dedans. Son extrémité externe ou corne externe forme 
la lèvre inférieure du sillon latéral de l’isthme. Son extrémité interne ou corne interne 
répond à la partie basse du sillon de l’ocuio-moteur commun. La bandelette optique 
croise, comme nous l’avons vu, le pied du pédoncule au niveau de son point de péné¬ 
tration dans l’hémisphère cérébral. Elle établit la frontière entre le pied du pédoncule 
et la région sous-thalamique de la capsule interne. 

Le pied se compose de faisceaux longitudinaux, aplatis de dehors en dedans et adossés 
les uns aux autres comme le sont les feuillets d’un livre. Des deux bords de ces faisceaux, 
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l’un, inférieur, répond à la face inférieure du pédoncule ; l’autre, supérieur, répond au 
locus niger. Cependant, au voisinage de ce noyau, les faisceaux pédonculaires sont plus 
petits, séparés par des cloisons plus nombreuses, et reçoivent dans leurs interstices 
comme des infiltrations irrégulières de la substance grise du locus . Il existe là une 

i6 a 

! ! 


i 



Fig. 721. 

Systématisation du pied du pédoncule cérébral. 

Coupe horizontale du pied passant par le noyau du moteur oculaire commun. 

1, faisceau pyramidal (contingent cortico-médullaire) occupant les 3/4 movens. — 2, faisceau géniculé (cortico-nucléaire) 
occupant la 1/5 interne. — 3, pes lemniscus profond ( libres aberrantes de la voie pédonculaire de Déjerine). 4, pcs 
lemnixcwi superficiel (fibres aberrantes de la voie pédonculaire de Déjerine). —5, faisceau de Turck ou cortico-pontlque 
(1/5 externe). — Remarquer des fibres de ce faisceau espacées aussi dans le 4/5 interne du pied. — 6, stratum inter¬ 
médiaire. — 7, locus niger. — 8, espace Int erpédonculaire. — 9, ruban de Reil médian. — 10, ruban de Reil latéral. —- 
11. noyau rouge. —12. pédoncule cérébelleux supérieur, avec : 12" entre croisement de Wernekink. — 13, noyau blanc de 
Stilling. — 14, radiations de la calotte. — 15, noyau du III et, 15', racines du 111. — 16, faisceau central de la calotte. 
— 17, bandelette longitudinale postérieure. — 18, aqueduc de Sylvius. — 19, substance grise périventriculaire. 

couche d’un aspect tout spécial, que nous avons déjà signalée, et que l’on désigné du 
nom de stratum intermedium. 

§ 3. — Constitution anatomique et connexions. 

Les trois régions pédonculaires que nous venons de décrire présentent chacune une 
constitution qui leur est propre, et il convient à cet égard de les examiner séparément. 

I. — Structure et connexions du « locus niger ». 

1° Structure. — Le locus niger nous présente des cellules et des fibres ner¬ 
veuses. 
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a. Cellules nerveuses . — Les cellules, examinées par la méthode de Nissl, apparaissent 
groupées en îlots arrondis, disposés en séries, presque juxtaposés les uns aux autres. 
Cette bande, pour ainsi dire ininterrompue, constitue la portion compacte de notre noyau. 
A côté de celle-ci, quelques groupes cellulaires, que nous avons vus émigrer vers le pied, 
dans le stratum intermedium , constituent la portion réticulée du noyau. Enfin, en arrière ^ 
et en haut, quelques cellules du locus viennent former autour du noyau rouge comme 
une enceinte concave, à laquelle on donne le nom de jormation cupuliforme péri et 

rétrorubnque (fig. 722). 


2 __ 



Les cellules sont multipolaires 
et remarquables par le volume 
// de leurs dendrites épanouis en 
une sorte de panache, compa¬ 
rable à celui des cellules de Pur- 
kinje. Ces dendrites naissent des 
pôles de la cellule pauvres en 
pigments. C’est, au contraire, 
du pôle le plus riche en subs¬ 
tance noire que part le cylin- 
draxe. 


10 

6 

7 

3 


.5 
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b. Fibres nerveuses . — Ces 
fibres s’emmêlent en un ré¬ 
seau très riche, dont les élé¬ 
ments s’enchevêtrent en tous 
sens. On peut cependant y 
reconnaître deux courants 
principaux : 1° un courant de 
la calotte , constitué par des 
fibres qui, venues du locus, 
se contournent en boucles de 
cheveux , suivant l’expression 
de Foix et Nicolesco, et 
passent à travers les fais¬ 
ceaux du ruban de Reil en 
direction de la commissure 
postérieure ; 2° un courant 
du pied , constitué par des 
axones qui, traversant le stratum intermedium , atteignent la face profonde du faisceau 
pyramidal. 


Fig. 722. 

Le locus niger. Cyto-architecture. 

1, portion compacte du locus niger. — 2, portion réticulée du locus niger. 

— 3, noyau interstitiel. — 4, formation cupuliforme péri-rétro-rubrique. 

— 5, noyau rouge. — 6. noyau du moteur oculaire commun. — 7, bande¬ 
lette longitudinale postérieure. — 8, ruban de Reil. — 9, pied du pédon¬ 
cule. ^— 10, substance grise de l’aqueduc de Sylvius. 


2° Connexions. — Ces connexions sont encore assez incertaines. Elles comprennent 
des voies afférentes et des voies efférentes (fig. 723). 

a. Voies afférentes . — Le locus niger est en connexion : 1° avec le cortex cérébral ; 
2° avec le corps strié (Foix et Nicolesco). Avec le cortex cérébral , les fibres motrices 
venues de la région rolandique passent dans la capsule interne avec la voie pédon- 
culaire, gagnent le pied du pédoncule et abordent le locus niger par sa face antérieure 
ou ventrale. En effet, Déjerine a montré qu’une dégénérescence partielle du pied 
entraînait une dégénérescence du locus niger . 

Les relations avec le corps strié se font par des fibres qui proviennent du noyau len¬ 
ticulaire et, en particulier, du noyau pallidus . Ces fibres forment le faisceau pallidal de 
la pointe (Vogt et Wilson). 
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Signalons enfin que la partie de l’anse lenticulaire (voy. plus loin) qui aboutit au 
noyau rouge en contournant la capsule interne abandonne quelques fibres au locus 
niger. 

b. Voies efférentes . — Ces voies sont moins connues que les deux précédentes. Comme 
nous l’avons déjà dit, il existe deux courants : 1° un courant du 'pied dont les fibres, 
après avoir traversé le stratum intermedium , se recourbent à la face profonde du faisceau 


pyramidal pour se diriger vers la protubérance et le bulbe ; 2° un courant de la calotte , 
dont les fibres s’engagent à travers la commissure postérieure. 

Comment interpréter ces voies efférentes ? Le courant du pied, qui, probablement, 
subit une décussation en descendant, doit se mettre vraisemblablement en rapport 
avec les novaux moteurs situés dans la protubérance et le bulbe. Quant au courant de 
la calotte, il reste plus énigmatique : il semble réunir le locus niger d’un côté au locus 
niger de l’autre côté et contenir de plus des fibres descendantes dont la destinée est 
inconnue. 

En résumé, le locus niger , £ar ses fibres afférentes d’origine corticale et pallidale et 
par ses fibres efférentes, est un noyau moteur, un centre moteur que l’on doit rattacher 


Fig. 723. 


Connexions du locus niger. 

En haut, coupe frontale montrant les connexions des noyaux gris, la commissure de Forel, le bras postérieur de la 
capsule Interne et la région sous-optique. 

En bas, coupe horizontale du pédoncule cérébral passant par le noyau rouge. 

Les fibres afférentes du locus niger sont en bleu ; les fibres efférentes en rouge. 

1 locus niger. — 2, thalamus. — 3, pallidum. — 3', putamen. — 4, fibre cortico-nigriqueet ruban de Reil. —5, contin¬ 
gent strio-iiigriqnedu faisceau pallldal de la pointe. — 0, courant antérieur du pied (fibres afférent es). — 7, courant de la 
calotte (fibres efférenies descendantes) — 8, fibres commissurales. — 9, noyau rouge. — 10,pied du pédoncule cérébral. 

_ U ruban de Reil. — 12, bras postérieur de la capsule interne. — 13, corps «le Luys. — 14, faisceau tlmlamique. — 

15, faisceau lenticulaire. — 10, commissure de Forel. — 17, fibres strio-luysiennes. — 18, ventricule moyen. — 19, ban. 
deiette optique. 
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à la voie motrice extra-pyramidale (strio-spinale), voie que nous examinerons longue¬ 
ment plus tard, 

II. — Structure et connexions de la calotte. 

La calotte pédonculaire offre à considérer: 1° la formation réticulaire ; 2° de la subs¬ 
tance grise ; 3° de la substance blanche. 


1° Formation réticulaire du pédoncule. — Continuation de la substance réticulaire 
du bulbe et de la protubérance, elle est constituée par des colonnettes de substance 



i • 


5’ 3 

Fig. 724. 

Les décussations de la calotte du pédoncule. 

Coupe horizontale oblique parallèle à la bandelette optique. 

1, décussation en fontaine de Meynert (décussation dorsale). — 2, noyau rouge. — 3, décussation ventrale de Forel 
(faisceau rubro-spinal). — 4, pédoncule cérébelleux après son entre croisement formant le noyau blanc de Stiiling. — 
5, noyau du moteur oculaire commun, avec 5', ses racines. — 6, faisceau pyramidal dans le pied du pédoncule ; voie 
cortico-nucléo-médullaire. — 7, faisceau de Turck. — 8, ruban de Reil médian. — 9, tubercule quadrijumeau antérieur. — 
10, ruban de Reil latéral. — 11, substance grise de Taqueduc de Sylvius. — 12, aqueduc de Sylvius. 


grise disposées en un réseau qui englobe dans ses mailles des fibres longitudinales, 
croisées elles-mêmes par des fibres arciformes et des fibres radiées. Cette formation 
apparaît en haut à l’union du cerveau moyen et de la région sous-optique par une zone 
effilée qui fait suite au champ de Forel (voy. Région sous-thalamique) et à la région du 
ruban de Reil médian. A son origine, elle est située au-dessous de la partie ventrale 
et postérieure de la couche optique et en avant des tubercules quadrijumeaux. Sur 
les coupes supérieures du pédoncule, elle occupe un champ triangulaire compris entre 
le noyau rouge en avant, la substance grise centrale en dedans et les irradiations de la 
commissure postérieure en arrière. Sur des coupes plus bas situées, la substance réti¬ 
culaire s’étale en un champ irrégulièrement quadrilatère. En arrière, ce champ se 
fusionne avec la capsule du noyau rouge ; transversalement, il s’étend de la substance 
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grise centrale au ruban de Reil médian ; dans le sens antéro-postérieur, il occupe l’espace 
compris entre les tubercules quadrijumeaux antérieur et postérieur et le noyau rouge 
et, plus bas, les pédoncules cérébelleux supérieurs. 

La substance réticulaire est de constitution infiniment complexe. Les fibres qui y 
passent y suivent une direction arciforme radiée longitudinale. Leurs origines son 
multiples. Contentons-nous de les énumérer : 1° les unes proviennent des tubercules 
quadrijumeaux antérieurs et gagnent le bulbe [fibres tecto-bulbaires). Elles s’entre¬ 
croisent sur la ligne médiane, formant l’ entre-croisement dorsal de la calotte de Meynert 
ou décussation en fontaine ; 2 ° les autres, les radiations de la calotte , sont formées par 
des fibres allant du noyau rouge au thalamus, fibres rubro-thalamiques , que nous ver¬ 
rons plus loin ; 3 ° la substance réticulaire est aussi traversée par les fibres des faisceaux 
rubro-spinauXy qui, elles aussi, s’entre-croisent, formant la décussation ventrale de la 
calotte de Forel (fig. 724, 3) ; 4° la substance réticulée renferme encore des faisceaux 
compacts, qui la traversent de haut en bas, faisceaux que nous décrirons plus loin : 
ce sont les pédoncules cérébelleux supérieurs ; le faisceau central de la calotte ; le faisceau 
longitudinal postérieur ; le ruban de Reil . 

L'anse lenticulaire et le faisceau lenticulaire de Forel , qui appartiennent à la région 
sous-thalamique, envoient des fibres au noyau rouge, fibres qui passent au travers 
de la substance réticulée. 

Signalons encore le faisceau de la calotte de Oudden, qu’il ne faut pas confondre avec le faisceau 
central. Nous verrons plus tard que le tubercule mamillaire comprend deux ganglions : du ganglion 
interne naît le faisceau mamillaire principal, qui se divise en deux branches ; le faisceau de Vicq 
d’Azyr et notre faisceau de la calotte. Ce dernier se porte en bas et en dedans et, après avoir passé 
au-dessus du noyau rouge et en avant du faisceau longitudinal postérieur, se termine dans le ganglion 
\profond de la calotte de Oudden , situé près du raphé, en avant du faisceau longitudinal postérieur. 

Signalons, en terminant, le pédoncule du tubercule mamillaire , qui prend son origine dans le ganglion 
externe du tubercule mamillaire, passe dans l’espace interpédonculaire, puis, pénétrant dans le 
pédoncule, glisse au-dessous du noyau rouge, au delà duquel on n’a pu le suivre chez l’homme. 

2 ° Substance grise. — La substance grise du pédoncule comprend deux formations 
importantes : l’une n’est que la continuation de la colonne grise motrice, que nous 
avons déjà suivie dans le bulbe et la protubérance ; l’autre, propre au pédoncule, forme 
le noyau rouge . 

A. Formations grises d’origine bulbo-spinale. — Elles sont constituées par 
le noyau d’origine du nerf pathétique et par celui du nerf moteur oculaire commun. 

1° Noyau du pathétique. — Ce noyau, que nous étudierons plus en détail avec les 
nerfs crâniens, est situé dans la région ventrale de la substance grise qui entoure l’aque¬ 
duc de Sylvius, en arrière du noyau moteur oculaire commun. Les fibres qui en naissent 
suivent un trajet compliqué, en fer à cheval, qui les conduit à la partie dorsale, c’est-à- 
dire en arrière et au-dessous des tubercules quadrijumeaux postérieurs. Là, elles se 
coudent et s’engagent dans la partie antérieure de la valvule de Yieussens, où elles 
s’entre-croisent totalement avec celles du côté opposé avant d’en émerger. 

2° Noyau du moteur oculaire commun. —* Ce noyau forme une colonne cellulaire 
située en avant du noyau précédent (fig. 721, 15). Il occupe la région centrale de la 
substance grise qui entoure l’aqueduc. En avant, il entre en contact avec le faisceau 
longitudinal postérieur ; en haut, il s’étend jusqu’à la commissure blanche postérieure. 
Les filets radiculaires traversent, avant d’aboutir au sillon d’émergence, la bandelette 
longitudinale postérieure, la substance réticulée de la calotte, le noyau rouge, et passent 
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en dehors du ganglion interpédonculaire. La plupart des fibres sont directes ; quelques- 
unes s’entre-croisent au niveau de la décussation dorsale de la calotte de Meynert. 
(Pour plus de détails, voir t. III, Nerfs crâniens.) 

B. Formation grise propre au pédoncule. — Le noyau rouge de la calotte. — 
Le noyau rouge de la calotte ou noyau rouge de Stilling nous présente à considérer : 
son aspect, sa situation, sa structure, ses connexions. 

1° Aspect et situation. — De couleur rose-chamois, le noyau de Stilling forme une 
colonne de 6 à 7 millimètres de diamètre étendue depuis la région sous-thalamique en 



Rapports du noyau rouge. 

Le noyau rouge est vu r par sa face interne sur une coupe sagittale du tronc cérébral. 

1, noyau rouge.—2,pédoncule cérébelleux supérieur, avec : 2',ent re-croisement de Wernekink (fibres cérébello-rubriques). 

— 3, radiai ions de la calotte (fibres rubro-thalamiques). — <1, thalamus et ses noyaux et, 4', tænia semi-circulaire. — 
5, ruban de Reil. — 6, tubercule mamillaire. — 7, fibres antérieures du trigone coupées obliquement. — ri, commissure 
blanche antérieure. — 9, faisceau de Vicq-d’Azyr. — 10, faisceau de la calotte de Gudden naissant d’un tronc commun 
avec le faiseeau de Vicq-d’Azyr. — 11. champ de Forel. — 12, faisceau rétro-réflexe de Meynert aboutissant au ganglion 
Interpédonculaire. — I2\ 12". ganglion de rtiabénula. — 13, commissure postérieure de Forel. — 14, faisceau central 
de la calotte. — 15, bandelette longitudinale postérieure. —16, racines du moteur oculaire commun. — 17, locus niger. 

— 18, bandelette optique. 


avant, où il confine à la partie antérieure et interne du corps de Luys jusqu’au tiers infé¬ 
rieur du pédoncule. Dans le pédoncule, il occupe la partie la plus antérieure de la calotte. 
De forme ovalaire, son diamètre antéro-postérieur l’emporte sur le diamètre transversal. 
A l’union de son tiers antérieur et de ses éeux tiers postérieurs, il subit un étranglement 
au contact des fibres du faisceau rétro-réflexe de Meynert , qui relie le ganglion inter¬ 
pédonculaire au ganglion de Phabenula (voy. Couche optique). Un très faible intervalle 
le sépare de son homologue du côté opposé. Le locus niger l’isole du pied du pédoncule. 
Sa face dorsale est en rapport de dedans en dehors avec : le noyau de la troisième paire, 
la bandelette longitudinale postérieure, la formation réticulée de la calotte. 
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L’étranglement du faisceau de Meynert marque la limite des deux portions du 
noyau rouge : en avant, c’est la portion sous-thalamique ; en arrière, c’est la portion 
pédonculaire. 

Sur les coupes basses du pédoncule le noyau rouge a disparu et l’on voit à sa place 
le pédoncule cérébelleux supérieur, conglobé sous forme d’une masse arrondie, sans 
cellule, que l’on désigne du nom de noyau blanc de Stilling . Le noyau rouge apparaît 
ainsi comme un relais cellulaire placé sur le trajet du pédoncule cérébelleux supérieur, 
qui l’aborde par son pôle postérieur. 

Sur les coupes sagittales, le noyau rouge apparaît encore sur le trajet du pédoncule 
cérébelleux supérieur, qui lui forme en partie sa capsule. Les fibres antérieures ou internes 
de la troisième paire traversent sa partie interne et postérieure, les inférieures tra¬ 
versent le noyau blanc de Stilling. Ainsi s’explique que les syndromes de la région du 
noyau rouge intéressent le territoire du moteur oculaire commun et les fonctions céré¬ 
belleuses. Le noyau rouge est entouré d’une capsule formée de fibres myéliniques. 

2° Structure. — Le noyau rouge contient des cellules et des fibres nerveuses. Les 
cellules les plus nombreuses sont de dimensions moyennes avec un corps cellulaire, de 



Fig. 726. 

Formation cupuliforme péri et rétro-rubrique et locus cœruleus. 


A, coupe sagittale. — B, coupe frontale. 

1, noyau rouge. — 2. formation cupuliforme péri-rétro-rubrlque, avec 2', groupe magno-cellulaîre ; cellules sans pigment # 
— 3, tocu* cæruleu8. — 4, Iocuh rayer. — 5,raeinedu moteur oculaire commun. —6, tubercule mamillaire. — 7, quatrième 
ventrlcuie. — 8, tubercule qua«lrljiimeau antérieur. — 9, bandelette longitudinale postérieure. — 10, substance grise 
juxta-épendymaire. — 11, ruban de Bell. — 12, pied du pédoncule cérébral. 


forme généralement triangulaire, qui semble étiré, et dont les dendrites fortes et longues 
s’enchevêtrent. Il existe en moins grand nombre des cellules plus petites. 

A côté de la formation principale, que nous venons de décrire, le noyau rouge présente 
dans son voisinage des formations annexes. La plus importante est la formation grise 
cupuliforme péri-rétro-rubrique (fig. 726). Les cellules qui la constituent sont plus volu¬ 
mineuses que celles du noyau rouge e' sont pigmentées comme celles du locus niger. Cette 
formation « engaine le pôle postérieur du noyau rouge à la façon dont la cupule engaine 
le gland du chêne » (Foix et Nicolesco). Elle fait défaut dans le segment antérieur du 
noyau rouge. Cette formation entoure la périphérie du noyau rouge, formant des amas 
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plus oumoins denses ; les plus développés se trouvent sur le côté interne, constituant le 

9 



En haut, coupe verticale intéressant : le pédoncule cérébral avec le noyau rouge, le pédoncule cérébelleux supérieur 
et le noyau dentelé : les noyaux opto-striés et les radiations de la calotte. Au-dessous, coupe horizontale du bulbe au 
niveau de l’olive et coupe de la moelle cervicale. 

Les fibres afférentes du noyau rouge sont en bleu ; les fibres efférentes, en rouge. 

1, noyau rouge — 2, anse lenticulaire (voie strio-rubrique). — 3, fibre cérébello-rubrique. — 3', décussation de Wer- 
nek’ink. — 4, fibre rubro-thalamique formant les radiations de la calotte. — 5, voie rubro-spinale. — 5\ décussation de 
Meynert. — 6, faisceau central de la calotte. — faisceau rubro-olivaire. — 6", faisceau de Helweg. — 7, couche optique. 
— 8 pallidum. — 9, bras postérieur de la capsule interne. — 10. pédoncule cérébral. — 11, noyau denlelé. — 12, olive 
bulbaire. — 13, pyramide antérieure. — 13', faisceau pyramidal. — 14, pédoncule cérébelleux supérieur. — 15, hémi¬ 
sphère cérébelleux. 


groupe cellulaire paramédian , sur la face dorsale et à la partie postéro-inférieure du 
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noyau rouge où les cellules sans pigment forment le noyau magno-cellulaire-du noyau 


5 2 4 V V' i 



Entre-croisement des pédoncules cérébelleux supérieurs. Coupe frontale oblique en bas et en haut, 
ayant intéressé les pédoncules cérébelleux supérieurs dans toute leur hauteur (d’après Déjerine, 
modifié). # 

1, troisième ventricule. — 2, noyau caudé.— 3, noyau lenticulaire. — 4, thalamus (noyau externe), avec : 4', le noyau 
antérieur. —4", le noyau interne. —4'", le noyau médian de Luys. — 5, bras postérieur de la capsule interne. —6, voie 
pyramidale. — 7, faisceau de Turck (voie cortico-protubérantielle). — 8, noyau rouge. — 9, radiations de la calotte. — 
10 décussation de Forel (voierubro-spinale).— 11, noyau dentelé. —12, pédoncule cérébelleux supérieur, avec : 12', fibres 
cérébello-rubriques et, 12", cérébello-thalamiques. —13, entre-croisement de Wernekink des pédoncules cérébelleux 
supérieurs, avec : 18', noyau blanc de Stilling. — 14, ruban de Reil médian. — 15, noyau et racine de la troisième 
paire. — 16, locus niger. — 17, faisceau longitudinal postérieur. — 18, faisceau central de la calotte. — 19, pédoncule 
-cérébelleux moyen. — 20, pédoncule cérébelleux inférieur. — 21, vermis. — 22, hémisphère cérébelleux. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. Il, 9 e ÉDIT. 
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rouge. Les fibres nerveuses sont disposées soit en fascicules longitudinaux formant des 
paquets plus ou moins compacts, soit en réseaux, entre-croisés dans tous les sens, soit, 
enfin, ordonnées autour du noyau rouge pour former la capsule de ce noyau. Celle-ci, 
très épaisse, est constituée en majeure partie par les fibres du pédoncule cérébelleux 
supérieur. De cette capsule se dégagent des fibres, les radiations de la calotte, qui forment 
en avant du pôle antérieur du noyau rouge un faisceau qui aboutit aux noyaux externes 
de la couche optique. Cette capsule est renforcée, en outre, par divers faisceaux voisins 
(voy. fig. 725). 

3° Connexions. -— Ces connexions sont afférentes et efférentes. Les voies afférentes 
relient le noyau rouge au cervelet, au corps strié et au cortex. Les voies efférentes vont 
du noyau rouge au thalamus, à la moelle épinière et à l’olive (faisceau central de la 
calotte) (fig. 727). 

a. Voies afférentes. — Ces voies proviennent : 1° du cervelet ; 2° du corps Strie , 

3o de l’écorce cérébrale, a) Voie cérébello-rubrique. — Nous la connaissons déjà ; elle 
est constituée par le pédoncule cérébelleux supérieur. Nées du noyau dentelé, les fibres 
de cette voie s’entre-croisent à la jonction de la protubérance et du pédoncule, formant 
la décussation de Wemekink, et arrivent ainsi au noyau rouge opposé. Certaines fibres 
continuent leur trajet pour gagner le noyau externe de la couche optique. , 

P) Voie strio-rubrique. — Cette voie provient du noyau lenticulaire. Elle suit, d’une 
part, le faisceau lenticulaire de Forel et, d’autre part, l’anse lenticulaire, dont les fibres 
postérieures arrivent jusqu’à l’autre noyau (voy. Corps strié). 

y) Voie cortico-rubrique. — Difficile à mettre en évidence (Foix et Nicolesco), elle 
est pourtant admise par nombre d’auteurs. Elle proviendrait principalement de 1 écorce 
des lobes temporal et frontal et peut-être même du lobe pariétal (Déjerine). 

b. Voies efférentes. — Ces voies aboutissent : 1° à la couche optique ; 2° à la moelle 
épinière ; 3° à l’olive bulbaire, a) Voie rubro-thalamique. — Cette voie constitue les 
radiations de la calotte. Elle naît de la capsule et du pôle antérieur du noyau rouge et 
aboutit à la partie externe de la couche optique. 

P) Faisceau rubro-spinal. — Nous avons déjà vu ce faisceau en étudiant la moelle. 
Né du noyau rouge, il s’entre-croise sur la ligne médiane avec celui du côté opposé, 
formant la décussation ventrale de la calotte de Forel (fig. 724, 3), et chemine en avant 
du trijumeau sensitif. Il correspond chez l’homme aux fibres prépyramidales d’André 
Thomas. Il aboutit aux cellules de la corne antérieure. 

Y) Voie rubro-olivaire. Faisceau central de la calotte. — Le faisceau central de la calotte 
naît du thalamus et de la région sous-thalamique. Mais il reçoit un contingent de fibres 
assez important, provenant du noyau rouge. Il descend longitudinalement et se termine, 
sans changer de côté, au niveau de l’olive bulbaire. Nous avons vu que quelques auteurs 
admettent que ses fibres descendent jusque dans la moelle par le faisceau de Helweg. 

En dehors de ces connexions principales, le noyau rouge paraît relié à la région sous- 
thalamique et, en particulier, au corps de Luys, et au noyau de la zona incerta. Enfin, 
il est relié au noyau rouge du côté opposé par des fibres qui passent dans la commis- 
sure postérieure [fibres interrubriques), 

4° Signification physiologique du noyau rouge. — Le noyau rouge apparaît comme 
un centre important de régulation et de distribution du tonus musculaire. D’ailleurs, 
l’étude de ses connexions nous montre que le noyau rouge se trouve intercalé : a) sur 
la voie accessoire de la sensibilité, voie spino-cérébello-rubro-thalamique ; b) sur la voie 
motrice accessoire, voie cortico-ponto-cérébello-rubro-olivo-spinale et, enfin, c) sur la voie 
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strio-spinale. Il apparaît donc comme un des centres les plusjmportants de ces voies 
motrices extrapyramidales. 

Chez les mammifères inférieurs, le noyau rouge est entièrement formé de grosses oellule 3 (noyau 
magno-cellulaire). A mesure que l’on s’élève dans l’échelle animale, ce noyau diminue d’importance, 
devient caudal, au profit du noyau à petites cellules (noyau parvo-cellulaire) (fig. 729). Quoi qu’il en 
soit, chez les animaux comme chez l’homme, il apparaît à cheval sur le mésencéphale et le diencéphale. 



Fig. 729. 

Schéma de l’évolution phylogénétique du noyau rouge (Lhermitte, Masquin et Trelles). 

Le noyau magno-cellulaire (paleo-mbrum), en gris, et le faisceau rubro-spinal (F. R. S.) diminuent d’importance au 
profit du noyau parvo-cellulaire (néo-rubrum), en noir, et de ses voies de connexion ( F . C. C.). 


La vascularisation permet de préciser cette topographie. En effet, les artérioles, qui irriguent la 
moitié inférieure du noyau rouge, se dirigent vers le noyau de la troisième paire et sont donc mésencé- 
phaliques, tandis que celles qui irriguent la moitié antéro-supérieure s’engagent dans la région sous- 
optique et atteignent le thalamus (Foix et Nicolesco). 

C. Substance blanche de la calotte. — La calotte nous présente un système 
de faisceaux longitudinaux qui nous sont déjà en grande partie connus. Ce sont : le 
pédoncule cérébelleux supérieur, le ruban de Reil médian ou faisceau sensitif, le faisceau 
d’association longitudinal, la bandelette longitudinale postérieure. 

1 ° Pédoncules cérébelleux supérieurs. — Rappelons que chacun d’eux comprend : 
un trajet intracérébelleux, un segment juxta-ventriculaire, puis un entre-croisement 
pédonculo-protubérantiel, constituant la commissure de Wemekink. Parvenu dans le 
pédoncule opposé à son origine, il forme de chaque côté du raphé le noyau blanc 
de Stilling qui coiffe la partie postérieure du noyau rouge. Plus loin, des fibres se 
continuent dans les radiations de la calotte pour gagner le thalamus. 

2 ° Ruban de Reil. — Le ruban de Reil (lemniscus , ruban ; laqueus , lacet), que 
nous avons déjà rencontré]à plusieurs reprises dans nos descriptions, présente en 
effet la forme d’un ruban. Il parcourt le tronc cérébral en formant un faisceau 
bien isolé qui occupe la substance réticulée blanche à la limite du pied et de la 
calotte du tronc cérébral. Nous pouvons, à propos du pédoncule qui contient sa por- 
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tion préterminale, faire la synthèse de ce faisceau et étudier son trajet, sa forme, 
ses rapports, sa constitution anatomique et sa signification fonctionnelle. 

a. Trajet , rapports. — Le ruban de Reil apparaît au niveau du bulbe, formé par les 
fibres des noyaux de Goll et de Burdach qui se sont entre-croisées sur la ligne médiane 
en formant la décussation piniforme. Après l’entre-croisement, le ruban de Reil est 
constitué ; il s’applique à la face postérieure du faisceau pyramidal entre les deux 
olives bulbaires. Au cours de son trajet vertical, il augmente de volume par adjonction 
de faisceaux additionnels, dont nous parlerons plus loin. 

Topographiquement, il se différencie des autres fibres de la substance réticulée 
blanche par les caractères suivants : 

a) Dans la région bulbaire supérieure (fig. 595), sa coupe présente la forme d’un losange 


11 
6 

Fig. 730. 

Région inférieure des pédoncules cérébraux (d’après la coupe P4 de Déjerine). 

2, faisceau longitudinal postérieur •— 4, racine motrice descendante du trijumeau. — 6, noyau central supérieur. 
— 7, locus cæruleus. — 8, voie pédonculaire. — 10, faisceau central de la calotte. — 11", pédoncule cérébelleux 
supérieur. — 11", commissure de Wernekink. — 12, ruban de Reil latéral. — 13, substance réticulée grise. — 
14, ruban de Reil médian. — 1$, quatrième ventricule et, 15', valvule de Vieussens. 

(Remarquer la dissociation des fibres du pédoncule cérébral par les fibres transversales du pont : les pédoncules 
cérébelleux supérieurs et la commissure de Wernekink ; la valvule de Vieussens au-dessus du quatrième ventricule.) 

adossé au raphé médian situé en arrière de la pyramide et en avant du noyau central 
inférieur. 

p) Dans la région protubérantielle (fig. 635), il affecte la forme typique d’une bande¬ 
lette ou d’un ruban. Il diminue en épaisseur, mais s’étale dans le sens transversal. 
Il est placé immédiatement en arrière des fibres transversales du pont et forme la limite 
antérieure de la calotte. Il constitue ce que l’on appelle le ruban de Reil médian. Il 
s’adosse au raphé médian et atteint en dehors l’olive supérieure ou protubérantielle. 
Plus haut, il s’écarte légèrement du raphé et répond en dehors au sillon latéral du tronc 
encéphalique ou isthme. 

y) Dans le pédoncule cérébral (fig. 721), le ruban de Reil médian est situé immédia¬ 
tement en arrière du locus niger. Puis on le voit se déplacer, c’est-à-dire se porter peu 
à peu en dehors et s’éloigner du raphé au fur et à mesure qu’il se rapproche de la région 
sous-thalamique. Sa coupe présente alors la forme d’un croissant qui coiffe le noyau 
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rouge. Sa face convexe est en rapport avec le corps genouillé interne, la partie postérieure 
au pied et le locus niger. 

o) Il se termine finalement dans la couche optique , au niveau de la partie inférieure 
et postérieure du noyau externe du thalamus, en dehors du centre médian de Luys. 

La portion que nous venons de décrire ne constitue pas tout le ruban de Reil, tel 
qu’on le décrit classiquement. En effet, il existe une autre portion à laquelle on donne 
le nom de ruban de Reil latéral , dont nous rappelons l’origine et les rapports. Le ruban 
de Reil latéral fait son apparition dans la protubérance au-dessus du corps trapézoïde, 
sur le côté externe du ruban de Reil médian. Il est constitué par des fibres longitudinales, 
elles aussi, dont l’ensemble se place superficiellement sur les parties latérales du tronc 
encéphalique. Sur une coupe horizontale, le ruban de Reil, c’est-à-dire l’union du ruban 
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Fig. 731. 

Région supérieure des pédoncules cérébraux 
(d’après la coupa PI de Déjerine ; méthode de Weigeri-Pal). A gauche, schéma. 

2, faisceau longitudinal postérieur. — 4, racine motrice descendante du trijumeau. — 5, nerf pathétique. — 7, locus 
cœruleus. — 8, voie pédonculaire. — 8', stratum iutermedium. —8", pes lemniscus profond. — 10, locus niger. — 11", pé¬ 
doncules cérébelleux supérieurs. — 11'", entre-croisement de ces pédoncules. — 12, ruban de Reil latéral. — 14, ruban 
de Reil médian. — 15, aqueduc de Sylvius. 

Remarquer le pied du pédoncule avec sa couche intermédiaire, le pes lemniscus profond, l’apparition du locus niger, 
l’ entre-croisement des pédoncules cérébelleux supérieurs avec le petit entre-croisement supérieur et le grand entre-croise¬ 
ment inférieur. Noter l’entre-croisement des nerfs pathétiques au-dessus de l’aqueduc de Sylvius. 

de Reil médian et du ruban de Reil latéral, a la forme d’une équerre, dont la partie laté¬ 
rale vient dessiner un relief sur la face externe du pédoncule cérébral, relief auquel on 
a donné le nom, que nous connaissons déjà, de faisceau triangulaire ou latéral de Visthme. 
Ce faisceau (fig. 731, 12) se porte en haut et en arrière, contourne la face postérieure 
du pédoncule cérébelleux supérieur et aboutit au tubercule quadrijumeau postérieur. 
D’autres fibres, qui accompagnent ce faisceau, s’infléchissent en arrière, gagnant la 
substance blanche de la valvule de Vieussens, et avec celle-ci pénètrent dans le cervelet. 
Ces fibres appartiennent à la portion terminale du faisceau de Gowers. 

b. Constitution anatomique et signification physiologique. — La structure du ruban 
de Reil est complexe. 

Le contingent le plus important des fibres qu’il renferme est formé par des fibres 
sensitives de la voie sensitive principale, en particulier par le deuxième neurone de cette 
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voie, c’est-à-dire par le neurone qui naît des noyaux de Goll et de Burdach et qui va 
se terminer dans la couche optique. A ce contingent s’ajoutent des fibres également 
sensitives, qui proviennent des segments antérieur et postérieur du faisceau antéro¬ 
latéral de la moelle et qui, après avoir occupé la substance réticulaire, inter-olivaire et 
rétro-olivaire, s’adjoignent au ruban de Reil médian, à la partie toute supérieure de la 
protubérance. 

Toutes ces fibres sensitives forment la majeure partie du ruban de Reil médian. 

Signalons que des fibres d’association réticulo-pédonculaires ou réticulo-thalamiques 
et que la voie centrale sensitive secondaire du nerf trijumeau viennent renforcer encore 
le ruban de Reil médian. 

A côté de cette masse de fibres sensitives médullaires et crâniennes, donc ascendantes, 
il existe des fibres descendantes motrices . Ces fibres, déjà aperçues par Bechterew 
et bien décrites par Déjerine, appartiennent en effet au faisceau géniculé, qui, au lieu 
de suivre le trajet de ce faisceau, s’en écartent, constituant les fibres aberrantes de la 
voie motrice pédonculaire. Elles constituent le pes lemniscus profond et le pes lemniscus 
superficiel , suivant ainsi pendant quelques instants le trajet du ruban de Reil médian 
avant d’aboutir aux noyaux des nerfs crâniens. Ces fibres motrices sont faciles à diffé¬ 
rencier des fibres sensitives par les caractères suivants : elles ne participent pas à la 
décussation piniforme ; leur myélinisation est plus tardive et se fait, bien entendu, à 
la même époque que celle du faisceau pyramidal ; leur volume est plus considérable ; 
elles se colorent plus facilement par l’hématoxyline. 

Quant au ruban de Reil latéral, comme nous l’avons déjà indique, il est constitue 
par des fibres du corps trapézoïde, c’est-à-dire appartenant a la voie acoustique cen¬ 
trale, qui viennent se terminer au tubercule quadrijumeau postérieur. 

3° Faisceau d’association longitudinal. — Il est constitué par des fibres contenues 
dans la substance réticulée et qui forment des voies d’association courtes entre les diffe¬ 
rents étages du tronc encéphalique. 

4° Bandelette longitudinale postérieure. — Nous avons déjà décrit cette bande¬ 
lette (p. 792). Elle forme au niveau du pédoncule un faisceau oblique, épais en haut 
et en dehors. Elle dessine avec celle du côté opposé un angle ouvert en arrière et en 
haut, qui loge les noyaux du moteur oculaire commun. Elle est traversée par les fibres 
radiculaires de ce nerf. Plus bas, sa face externe se creuse en cupule pour recevoir le 
noyau du pathétique. Nous avons vu son trajet dans la protubérance et dans le bulbe. 

III. — Structure et connexions du pied. 

1° Structure. — Le pied du pédoncule fait suite à la région sous-thalamique de la 
capsule interne. Il est exclusivement formé de fibres à myéline provenant de cellules 
situées dans l’écorce cérébrale. Les coupes transversales parallèles à la bandelette 
optique montrent que l’on peut distinguer dans le pied deux régions d’aspect différent : 
l’une superficielle, l’autre profonde. 

a. Région superficielle . — La région superficielle est la plus importante. Elle est 
constituée par des fibres longitudinales qui proviennent du genou, du segment posté¬ 
rieur de la capsule interne et du segment sous-lenticulaire de cette capsule. Nous y 
retrouverons dans un instant le système de la voie motrice pyramidale avec son con¬ 
tingent cortico-spinal et cortico-nucléaire, puis les fibres cortico-protuberantielles 
formant le faisceau de Turck que nous avons déjà signalées à maintes reprises. 
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b. La couche profonde forme le stratum intermedium que nous avons déjà étudié 
précédemment. Il n’apparaît que sur les coupes inférieures du pédoncule, c’est à ce 
niveau en effet que certaines des fibres occupant les quatre cinquièmes internes du 
pied du pédoncule traversent radialement ce pied et se dirigent vers le locus niger, 
formant ainsi une couche de fascicules lâches séparés les uns des autres par de la subs¬ 
tance grise, d’où le nom de stratum intermedium (Meynert), ou de couche dorsale 
du pied du pédoncule (Flehsig), qu’on donne à cette zone. De ce stratum interme¬ 
dium et du deuxième cinquième externe du pied du pédoncule se détachent des fascicules 
qui traversent le locus niger et viennent s’accoler au ruban de Reil médian. Leur ensemble 
forme le pes lemniscus profond . Disons dès maintenant que l’étude des dégénérescences 
a montré à Déjerine que ce faisceau était constitué par des fibres aberrantes de la voie 
pédonculaire. 

Dans certains cas, ces fibres aberrantes s’extériorisent, passent en dehors du pédon¬ 
cule et constituent le pes lemniscus superficiel ou encore le faisceau en écharpe de Féré , 
que nous avons déjà étudié (p. 883). Pour Déjerine, d’autres fibres aberrantes de la 
voie pédonculaire, celles-ci, postéro-extemes, suivraient le trajet du tractus pedoncularis 
transver sus (voy. p. 883). 



Fig. 732. 

Systématisation du pied du pédoncule cérébral. 

Coupe horizontale du pied passant par le noyau du moteur oculaire commun. 

1, faisceau pyramidal (contingent cortico-médullaire) occupant les trois quarts moyens. — 2, faisceau géniculé (cortico- 
nucléaire) occupant le cinquième interne. — 3, pes lemniscus profond (fibres aberrantes de la voie pédonculaire de 
Déjerine).— 4, pes lemniscus superficiel (fibres aberrantes de la voie pédonculaire de Déjerine). —5, faisceau deTurck 
(cortico-pontique) (cinquième interne). — Remarquer des fibres de ce faisceau espactes aussi dans les quatre 
cinquièmes internes du pied. — 6, stratum intermédiaire. — 7, locus niger. — 8, espace interpédonculaire. — 
9, ruban de Reil médian. — 10, ruban de Reil latéral. —11, noyau rouge. — 12, pédoncule cérébelleux supé¬ 
rieur, avec : 12', entre-croisement de Wernekink. — 13, noyau blanc de Stilling. — 14, radiations de la calotte. — 
15, noyau du III e et, 15', racines du III e . — 10, faisceau central de la calotte. — 17, bandelette longitudinale posté¬ 
rieure. — 18,.aqueduc de Sylvius. — 19, substance grise périventriculaire. 
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chapitres précédents que les fibres de projection de l’écorce cérébrale destinées à la pro¬ 
tubérance, au bulbe, à la moelle épinière, constituaient la voie pédonculaire. Cette 
voie forme à elle seule le pied du pédoncule cérébral. Celui-ci, en effet, ne contient pas de 
cylindraxes venant des noyaux gris centraux. 



Les contingents cortico-médullaires et cortico-nucléaires de »la voie pédonculaire sur une coupe 
sagittale schématique (d’après Déjerine). 

En rouye, voie motrice. — En bleu, voie sensitive. — En noir, bandelette longitudinale postérieure. 

1, voie cortico-médullaire, avec: 1', faisceau pyramidal croisé et, 1", faisceau pyramidal direct. — 2, voie cortico- 
nucléaire, avec : 2', pes lemniscus profond ou fibres aberrantes de la voie pédonculaire, fibres aberrantes pédoncu- 
laires proprement dites. — 2", fibres aberrantes pontines. — 2'", fibres aberrantes bulbo-protubérantielles. — 
3, noyau du moteur oculaire commun et fibres cortico-nucléaires. — 4, noyau du pathétique. — 5, noyau moteur 
du trijumeau. — 6, noyau du moteur oculaire externe. — 7, noyau du facial. — 8, faisceau longitudinal postérieur. — 
9, noyau moteur du glosso-pharyngien. — 10, noyau moteur du pneumogastrique. — 11, noyau moteur du spinal 
médullaire. — 11', fibres cortico-nucléaires cervicales croisées. — 12, noyau de l’hypoglosse. — 13, ruban de Ueil. 
— 13', noyaux de Goll et de Burdach. — 14, pulvinar. — 15,16, tubercules quadrijumeaux antérieur et postérieur. — 
17, aqueduc de Sylvius. :— 18, substance réticulée. — 19, locus niger. — 20, substance grise périventrlculaire. — 
21, fibres protubérantielles antérieures et, 21', fibres protubéraniielles postérieures. — 22, noyau du pont. 


Pour la commodité de la description, nous diviserons le pied du pédoncule en trois 
zones : interne, moyenne et externe. 

a. Segment interne. — Le segment interne ne comprend que le cinquième de la totalité 
du pied. Il est constitué par les fibres du faisceau géniculé. Les cellules d’origine de ce 
faisceau siègent dans l’écorce cérébrale de l’opercule rolandique (voy. Circonvolutions ), 
c’est-à-dire dans la zone des centres moteurs facio-pharyngo-laryngés. Il passe dans le 
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genou de la capsule interne, d’où son nom. A côté du faisceau géniculé, signalons quelques 
rares fibres pyramidales et cortico-protubérantielles. 

b. Segment moyen. — Ce segment comprend les deuxième, troisième et quatrième 
parties du pied du pédoncule. Il est occupé par les fibres qui•constituent la voie pyra¬ 
midale, dont les origines se trouvent dans l’écorce cérébrale des cinq sixièmes supérieurs 
de la circonvolution frontale ascendante. Nous avons vu que cette voie formait le 
faisceau pyramidal direct et le faisceau pyramidal croise dans la moelle epinière. De 
cette voie se détachent des fibres, ou des collaterales qui vont soit aux noyaux du 
pont, soit au locus niger, ou même se détachent complètement du faisceau pyramidal 
pour gagner la voie pédonculaire aberrante. Ce segment contient encore quelques 
fibres cortico-protubérantielles. 

c. Segment externe. — Ce segment n’occupe que le cinquième externe du pied du 
pédoncule. Ses fibres, groupées en un faisceau auquel on donne le nom de faisceau de 
Turck , tirent leur origine de l’écorce des circonvolutions temporales. Elles passent 
par le segment sous-lenticulaire de la capsule interne avant d aborder le pédoncule. 
Elles se terminent toutes dans les noyaux du pont. Ce sont donc des fibres temporo- 
protubérantielles. 

d. Faisceau aberrant de la voie pédonculaire. P es lemniscus superficiel et profond. — 
C’est Déjerine qui a particulièrement bien décrit ce faisceau. Pour cet auteur, un grand 
nombre de fibres venues de l’écorce cérébrale et destinées aux noyaux moteurs 
bulbo-protubérantiels se détachent de la voie pédonculaire a differentes hauteurs du 
tronc cérébral. Primitivement placées dans le pied du pédoncule, elles pénètrent dans la 
calotte après avoir traversé le stratum intermedium et le locus niger. Elles s’incor¬ 
porent alors au ruban de Reil, qu’elles suivent à contre-courant ; elles descendent 
donc. Elles constituent le pes lemniscus profond et se distribuent apres entre¬ 
croisement aux noyaux du moteur oculaire commun, du moteur oculaire externe 
et du spinal. Ces fibres sont les fibres cortico-céphalo-oculogyres (Déjerine), comme 
le fait comprendre leur destinée. Parfois, ces fibres sont superficielles dans la 
première portion de leur trajet, elles constituent alors le pes lemniscus superficiel 
ou bandelette en écharpe de Féré (voy. p. 883). 

e. Radiations du locus niger. — Nous avons vu tout à l’heure que des fibres du pied 
du pédoncule gagnaient le locus niger, constituant des radiations au niveau du 
stratum intermedium. Ces fibres proviennent du deuxieme cinquième externe du pied 
du pédoncule. 

En résumé, les fibres du pied du pédoncule cérébral comprennent la voie pyramidale, 
le faisceau géniculé (voie motrice volontaire), la voie cortico-protubérantielle (premier 
relais de la voie indirecte motrice cérébelleuse) et des fibres qui constituent le faisceau 
aberrant de la voie pédonculaire, qui n’est qu’une portion de la grande voie motrice 
volontaire, détachée en cours de route du trajet principal. 

ARTICLE II 

TUBERCULES QUADRIJUMEAUX 


On donne le nom de tubercules quadrijumeaux (angl. corpora quadrigemina, allem. 
Vierhügel) à quatre saillies en forme de mamelon, qui se trouvent situées à la partie 
postéro-supérieure de la protubérance et des pédoncules cérébraux (fig. 734, 8 et 9). 
Ces tubercules, dont l’ensemble constitue la lame quadrijumelle de quelques anato- 
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mistes, sont disposés deux par deux de chaque côté de la ligne médiane, en avant de 
la valvule de Vieussens, en arrière du ventricule moyen, au-dessus de l’aqueduc de Syl- 
vius, au-dessous de la toile choroïdienne supérieure et du bourrelet du corps calleux. 
Ils forment, comme nous le^verrons plus loin, la lèvre inférieure de la partie moyenne 
de la fente cérébrale de Bichat. Leur développement dans la série animale varie en 



ul 


Fig. 734. 

L’isthme de l’encéphale, vu par en haut et à gauche pour montrer les tubercules quadrijumeaux 
et leurs relations avec les corps genouillés. 

1, ventricule moyen. — 2, glande pinéale. — 3, triangle de l’habénula. — 4, extrémité postérieure de la cou¬ 
che optique, soulevée pour laisser voir : 5, le corps genouillé externe ; 6, le corps genouillé interne ; 7, la bande¬ 
lette optique avec ses deux racines. — 8, tubercule quadrijumeau antérieur. — 9, tubercule quadrijumeau posté- 
1 v J’ — 10, bras antérieur efc , 10', bras postérieur des tubercules quadrijumeaux. —11, pédoncule cérébral. —12, pro¬ 
tubérance. — 13, valvule de Vieussens. — 14, pédoncules cérébelleux supérieurs. — 15, nerf pathétique. — 
16, faisceau latéral de l’isthme. —17, quatrième ventricule. —18, pédoncules cérébelleux moyens. —19, pédoncules céré¬ 
belleux inférieurs. 

* 

raison de celui du cervelet : ils sont donc rudimentaires chez l’homme, où le cervelet 
atteint les plus grandes dimensions. 

Chez les vertébrés non mammifères, notamment chez les oiseaux, les tubercules quadrijumeaux de 
l’homme et des mammifères sont représentés par deux renflements volumineux, l’un droit, l’autre 
gauche, que l’on désigne, en anatomie comparée, sous le nom de lobes optiques. Ces lobes opti¬ 
ques, on le sait, présentent une cavité centrale qui communique avec l’aqueduo de Sylvius et 
qui, de ce fait, acquiert la signification d’un simple diverticulum des cavités ventriculaires. 

1° Conformation extérieure. — Les tubercules quadrijumeaux se divisent en anté¬ 
rieurs et 'postérieurs (supérieurs et inférieurs de quelques auteurs) : les premiers sont 
encore désignés sous le nom de notes (fesses), les seconds sous celui de testes (testi¬ 
cules). 

a. Sillon cruciforme. — Un sillon transversal, légèrement courbe et à concavité anté¬ 
rieure, sépare les tubercules antérieurs des tubercules postérieurs. Un deuxième sillon, 
celui-ci antéro-postérieur et médian, isole, de même, les saillies du côté droit de celles 
du côté gauche. Ces deux sillons, se rencontrant naturellement à angle droit au centre 
de la lame quadrijumelle, forment par leur ensemble une sorte de croix, dont les quatre 
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branches ont une longueur à peu~près~égale ; c’est le sillon cruciforme des tubercules 
quadrijumeaux. 

b. Paralèlle anatomique des tubercules quadrijumeaux. — Quoique conformés sur le 
même type, les tubercules quadrijumeaux antérieurs et postérieurs diffèrent sur certains 
points : 

a) Les tubercules antérieurs ou noies (fig. 720 et 734), de coloration grisâtre, présentent 
chacun la forme d’un ovoïde à grand axe dirigé d’arrière en avant et de dedans en 
dehors. Leur longueur, correspondant à leur grand axe, est de 10 à 12 millimètres ; 
leur largeur, de 7 ou 8 millimètres. Entre les deux 
tubercules quadrijumeaux antérieurs, et formant la 
partie la plus antérieure du sillon cruciforme, existe 
une petite dépression triangulaire dans laquelle vient 
se placer le conarium ou glande pinéale : c’est le lit de 
la glande pinéale (triangle sous-pinéal d’OBERSTEiNER), 
entourée d’un dédoublement méningé. 

fi) Les tubercules postérieurs ou testes (fig. 720 et 730) 
diffèrent des précédents en ce qu’ils sont plus petits : ils 
mesurent, en moyenne, 8 millimètres de longueur sur 
6 millimètres de largeur. Us en différent encore par leur 
coloration, qui est d’un gris plus clair, et par leur forme, 
qui est moins allongée, presque hémisphérique. 

c. Bras conjonctivaux. — Les tubercules quadri- 

jumeaux antérieurs, par leur extrémité externe, donnent ^ ~ ° orpS 

naissance à un prolongement ou bras, que l’on désigne 0 , bras des tubercules antérieurs. — 

sous le nom de bras anterieur des tubercules quadri- ^ bandelette optiq ue, avec: v, sa 

jumeaux OU de bras conjonctival antérieur (fig. 734, 10) : racine externe. — 1", sa racine interne, 
c’est un petit cordon blanchâtre, qui se porte transver¬ 
salement en dehors vers le corps genouillé externe de la couche optique (voy. Couche 
optique). De même, les tubercules quadrijumeaux postérieurs laissent échapper, à leur 
extrémité externe, un prolongement analogue, appelé bras postérieur des tubercules 
quadrijumeaux ou bras conjonctival postérieur (fig. 734, 10') : il se dirige obliquement en 
dehors et en avant pour aboutir au corps genouillé interne. Comme moyen mnémo¬ 
technique des rapports respectifs des tubercules quadrijumeaux avec les corps genouilles 
l’élève pourra retenir les quatre majuscules AEPI (fig. 735), que l’on devra lire, tuber¬ 
cule Antérieur, relié au corps genouillé Externe ; tubercule Postérieur, relié au corps 
genouillé Interne. 

d. Sillon inter conjonctival. — Les deux bras antérieur et postérieur sont séparés 1 un 
de l’autre par un sillon plus ou moins profond : c’est le sillon interbrachial ou inter¬ 
conjonctival. Il n’est que la continuation de la branche transversale du sillon cruciforme 
qui, comme nous l’avons dit plus haut, sépare les unes des autres les quatre éminences 
de la lame quadri jumelle. 

2° Constitution anatomique et connexions. — Les tubercules quadrijumeaux anté¬ 
rieurs et postérieurs sont encore plus différents par leur structure et leur signification 
anatomique que par leur configuration extérieure et, à ce sujet, il convient de les exa¬ 
miner séparément. 

A. Tubercules quadrijumeaux antérieurs. — Leur structure est complexe. 
Leurs connexions nous montrent qu’ils se rattachent à la vision (fig. 736). 



Fig. 73o. 


Schéma représentant les rap¬ 
ports de la bandelette optique 
avec les corps genouillés et les 
tubercules quadrijumeaux. 

A, tubercules antérieurs (notes). — 
P, tubercules postérieurs (testes). — 
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a. Structure. — Us se composent de plans de cellules et de fibres superposés concen¬ 
triquement, entre la pie-mère et la paroi de l’aqueduc de Sylvius. Ce dispositif rappelle 
la structure de l’écorce cérébrale. Il existe d’ailleurs une homologie indiscutable entre 
les différentes vésicules du cerveau primitif ; il n’est donc pas étonnant que le toit de la 
vésicule moyenne présente une texture comparable à celle de la vésicule antérieure. 

Nous rencontrons successivement cinq couches, que nous désignerons en allant de 
haut en bas sous les noms de première, deuxième, etc... 

La première couche ou stratum zonale est mince (fig. 736, 2). Elle est indépendante du 



Fig. 736. 

Constitution et connexions des tubercules quadrijumeaux anterieurs. 

Voies afférentes en bleu ; voies afférentes en rouge. 

1, tubercule quadrijumeau antérieur. — 2, stratum zonale. — 3, cappa cinerea de Tartufferi. — 4. strie médullaire 
superficielle. — 5, strie médullaire moyenne. — 6, strie médullaire profonde. — 7, bras du tubercule quadrijumeau 
antérieur. — 8, champ de Wernicke. — 9, pulvinar. — 10, corps genouillé externe. — 11, corps genouillé interne. — 
12, ruban de iteil médian. — 13, aqueduc de Sylvius. — 14, substance grise périventriculaire. — 15,noyau du III e .— 
16, bandelette longitudinale postérieure. — 17, noyau rouge. — 18, locus niger. — 19, pied du pédoncule. — 20, voie 
optique sensorielle (bandelette optique, corps genouillé constituant le deuxième relais avec les radiations optiques et 
l’écorce occipitale). — 21, fibres venant de la bandelette optique au tubercule quadrijumeau antérieur (fibres pupillaires 
de Dinmer). — 22, radiations cortico-quadrijumales de Déjerine. — 23, fibres commissurales. — 24, fibres allant du 
tubercule quadrijumeau à l’écorce occipitale (?). — 25, fibres allant du tubercule quadrijumeau à la bandelette optique 
( fibres vaso-motrices ou pupillaires). — 26, fibres descendantes du faisceau tecto-bulbo-spinal, avec : 26', décussation en 
fontaine de Meynert. — 27, faisceau tecto-réticulaire. — 28, faisceau tecto-pontin. 

On se rend compte du centre réflexe constitué par le tubercule quadrijumeau antérieur. Les fibres 21 et 25 formant 
un premier arc réflexe s’arrêtant au tubercule. Les fibres 21,‘ 22, 24, 25, formant un deuxième arc réflexe passant par 
l’écorce. 


système de la bandelette optique, mais elle reçoit des fibres du lobe occipital. Au point 
de vue structural, elle est l’analogue du plexus tangentiel d’Exner de l’écorce cérébrale 
(Y. Bertrand). 

La deuxième couche (fig. 736, 3) est une couche grise formant une sorte de coiffe aux 
autres couches, d’où le nom de cappa cinerea que lui a donné Tartufferi. Ses éléments 
cellulaires sont petits ; leurs axones ont une direction antéro-postérieure. 
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La troisième couche ou strie médullaire superficielle (fig. 736, 4) comprend des cellules 
et des fibres orientées dans le sens sagittal. Elle reçoit par l’intermédiaire du bras con¬ 
jonctival antérieur des fibres rétiniennes et quelques fibres aberrantes du lobe occipital. 

La quatrième couche ou strie médullaire moyenne (fig. 736, 5) est plus épaisse que la 
précédente. Elle contient des cellules et des fibres. Elle émet des cylindraxes qui 
pénètrent dans le bras conjonctival antérieur et gagnent l’écorce occcipitale. 

La cinquième ccuche ou strie médullaire profonde (fig. 736, 6) est la plus accusée. Les 
fibres qui en partent contournent latéralement la substance grise de l’aqueduc, se 
portent en avant et en dedans, passant entre la bandelette longitudinale postérieure 
et le noyau rouge. Ces fibres, dont nous avons déjà parlé, forment les fibres tecto- 
bulbo-spinales ; elles s’entre-croisent sur la ligne médiane au niveau de la partie supé¬ 
rieure de la calotte pédonculaire, constituant la décussation en fontaine de Meynert. 

b. Connexions . — Les tubercules quadrijumeaux antérieurs reçoivent des fibres 
afférentes et émettent des fibres efférentes. 

a) Fibres afférentes . — Les principales formant les fibres pupillaires de Dinmer 
(fig. 736, 21) proviennent de la bandelette optique et abordent le tubercule quadri¬ 
jumeau par le bras conjonctival sans s’arrêter au corps genouillé externe (voy. Voies 
optiques ). Ces fibres se terminent dans les cellules nerveuses des couches superficielles. 

Certains auteurs admettent que les tubercules quadrijumeaux antérieurs recevraient 
des fibres afférentes de la voie acoustique ; mais celles-ci sont très discutées. 

Le tubercule quadrijumeau antérieur reçoit encore des fibres afférentes que l’on peut 
appeler avec Déjerine les fibres cortico-quadrigéminales (fig. 736, 22). Ces fibres passent 
en avant du corps genouillé externe, en arrière du corps genouillé interne, et viennent 
se terminer dans les stries superficielles et moyennes des tubercules quadrijumeaux. 

p) Fibres efférentes. — Elles comprennent deux groupes principaux : 1° les premières 
se rendent au tubercule quadrijumeau antérieur du côté opposé en passant par la com¬ 
missure postérieure ; 2° les secondes (fig. 736, 24) se terminent dans l’écorce visuelle du 
lobe occipital. Elles ne sont pas sensorielles, mais établissent des voies réflexes en s’arti¬ 
culant avec les voies afférentes cortico-quadrigéminales ; 3° les troisièmes sont des fibres 
descendantes qui mettent en relation les tubercules antérieurs avec la moelle, le bulbe 
et la protubérance. Ces fibres se groupent en plusieurs faisceaux : l’un, le faisceau 
tecto-spinal, qui participe à la décussation en fontaine de Meynert, passe dans le tronc 
cérébral en avant de la bandelette longitudinale postérieure et se termine dans des cellules 
antérieures de la moelle cervicale supérieure après avoir suivi le cordon antérieur. Le 
second, le faisceau tecto-bulbaire } est la plus importante des voies descendantes. Il suit 
le même trajet que le faisceau précédent, mais s’épuiée dans les noyaux moteurs du 
bulbe. 

On décrit encore des faisceaux moins importants : le faisceau réticulaire de Pawlow, qui naît de la 
strie médullaire moyenne et parcourt la substance réticulée de la calotte, en arrière du ruban de Reil. 
Ce faisceau est direct. Quant au faisceau tecto-protubérantiel de Munzer , il a la même origine que le 
précédent, descend dans le ruban de Reil et va se terminer dans les noyaux du pont. Il est également 
direct. 

On admettait jadis que des fibres des tubercules quadrijumeaux antérieurs gagnèrent l’écorce 
visuelle du lobe occipital en passant par les bra 3 conjonctivaux. Il semble prouvé aujourd’hui que 
de pareilles fibres n’existent pas. 

B. Tubercules quadrijumeaux postérieurs. — Us sont de structure plus simple 
que les antérieurs. Leurs connexions montrent qu’ils sont en relation avec la fonction 
auditive. 

a. Structure. — On n’y rencontre que deux couches : 

a) La première couche ou stratum zonale est formée par de la substance blanche. Les 






908 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


fibres qui la constituent paraissent se continuer avec le bras conjonctival postérieur. 

p) La deuxième couche est formée par de la substance grise. Elle constitue un noyau 
ovalaire, le ganglion du tubercule quadrijumeau postérieur (fig. 737, 1). Ce noyau, 
bi-convexe sur des coupes frontales, est mal délimité en dedans, où il se confond avec 
la substance grise qui entoure l’aqueduc de Sylvius. En dehors et en arrière, il reçoit 
le bras conjonctival postérieur. 

b. Connexions . Ruban de Reil latéral . — Étudions successivement les fibres afférentes 
et efférentes. 

a) Les fibres afférentes émanent du faisceau acoustique ou ruban de Reil latéral. 



Fig. 737. 

Constitution et connexions des tubercules quadrijumeaux postérieurs. 

Les voies afférentes sont en bleu ; les efférentes en rouge. 

1, noyau ou ganglion du tubercule quadrijumeau postérieur. — 2, bras conjonctival postérieur. — 3, corps genouillé 
interne. — 4, corps genouillé externe. — 5, pulvinar. — 6, ruban de Reil latéral. — 7, aqueduc de Sylvius. — 7', substance 
grise de l’aqueduc. — 8, noyau du III e . —9, bandelette longitudinale postérieure. — 10, noyau rouge. — 11, ruban de 
Reil médian. — 12, locus niger. — 13, pied du pédoncule. — 14, voie sensorielle acoustique ne passant pas par le tuber¬ 
cule quadrijumeau postérieur. —15, collatérale de la voie précédente allant au tubercule postérieur. —16, fibres commis- 
surales passant par la commissure de Forel. —17, fibres commissurales passant par la commissure de Gulden. —18, fibres 
reliant le tubercule à l'écorce (voie réflexe). —19, fibres descendantes formant le faisceau tecto-bulbo-spinal. —19', entre¬ 
croisement de Meynert. — 20, faisceau tecto-réticulaire. — 21, faisceau tecto-pontique. 

Rappelons qu’au niveau de la région protubérantielle l’olive protubérantielle divise 
le ruban de Reil en deux parties : le ruban de Reil médian qui appartient à la voie sen¬ 
sitive principale et le ruban de Reil latéral qui n’est qu’un relais de la voie acoustique 
centrale. 

Dans la région voisine du pédoncule cérébral, c’est-à-dire au niveau de la commissure 
de Wernekink des pédoncules cérébelleux supérieurs, le ruban de Reil médian abandonne 
le raphé et s’éloigne en dehors et en arrière. Le ruban de Reil latéral devient franche¬ 
ment externe ; ses fibres obliques se redressent complètement, forment le faisceau 
latéral de l’isthme et abordent le ganglion du tubercule quadrijumeau postérieur par 
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son extrémité antérieure. Quelques-unes de ces fibres s’y arrêtent, mais la plupart d entre 
elles, après y avoir donné des collatérales, vont se terminer dans le corps genouille interne. 

p) Les fibres efférentes ne sont que les cylindraxes des cellules du noyau. Elles suivent 
plusieurs directions : 1° certains d’entre elles mettent en relation le tubercule quadri¬ 
jumeau postérieur d’un côté avec celui du côté opposé, en s’entre-croisant avec la ligne 
médiane. D’autres passent par ce faisceau de fibres arquées qui constitue la commissure 
de Gudden située à la partie interne des bandelettes optiques et du chiasma (voy. 
Cerveau) ; 2° les tubercules quadrijumeaux postérieurs sont enfin reliés aux noyaux 
des nerfs moteurs par de nombreuses fibres descendantes qui suivent les faisceaux 
tecto-spinal, tecto-bulbaire et tecto-protubérantiel. 

Les fibres qui réuniraient les tubercules quadrijumeaux postérieurs à l’écorce temporale du côté 
correspondant ne sont plus admises aujourd’hui. 

C . Signification physiologique des tubercules quadrijumeaux. — Bien que 
ces formations apparaissent très peu développées chez l’homme, comparativement à 
certains animaux, leur rôle n’en est pas moins important. Le tubercule quadrijumeau 
antérieur reçoit, nous l’avons vu, des fibres de la rétine par la voie du nerf optique et 
de la bandelette optique ; mais il n’est pas en relation avec le centre cérébral de la 
vision. Il ne joue donc aucun rôle dans la physiologie de la perception visuelle ; mais 
il sert de relais entre la rétine et les nerfs moteurs du globe de 1 œil et les autres nerfs 
moteurs. C’est ainsi que des réflexes importants peuvent se produire. Sans vouloir 
entrer dans la discussion encore ouverte pour savoir si les fibres pupillaires passent 
par des tubercules quadrijumeaux antérieurs ou si l’innervation irido-motrice dépend 
uniquement du système sympathique autonome crânien, il faut voir dans le tubercule 
quadrijumeau antérieur un centre de réflexes qui dirige ses neurones vers les centres 
moteurs de l’iris et les autres appareils sensoriels ou moteurs en relation avec F appareil 
de la vision. Ainsi s’explique la persistance du réflexe pupillaire quand la cécité est 
complète après destruction des sphères visuelles occipitales. Ainsi s’explique la réaction 
hémiopique de Wernicke qui permet un diagnostic topographique des lésions des voies 
optiques. Le tubercule quadrijumeau antérieur intervient aussi dans les actes réflexes 
qui nécessitent les mouvements associés des yeux, notamment les mouvements verti¬ 
caux synergiques. Les lésions de ce tubercule entraînent, en effet, la paralysie de ces 
mouvements associés verticaux d’élévation ou d’abaissement du globe oculaire (syn¬ 
drome de Parinaud). 

Le tubercule quadrijumeau postérieur n’intervient pas, lui non plus, dans la perception 
auditive. Mais il est aussi un centre réflexe ; c’est par lui et ses connexions avec les 
différents nerfs moteurs que les impressions sonores sont l’origine d’une multitude de 
réflexes. 

La vascularisation est traitée en fin de chapitre (voy. p. 916). 


ARTICLE III 

AQUEDUC DE SYLYIUS 

L’aqueduc de Sylvius est un canal longitudinal long de 15 millimètres, large de 1 à 
2 millimètres seulement, qui fait communiquer le quatrième ventricule avec le troi¬ 
sième ventricule ou ventricule moyen. 

1° Direction. Rapports. — De l’angle supérieur du quatrième ventricule où il prend 
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naissance, au-dessous du sommet de la valvule de Vieussens, il monte, s’inclinant de 
50 à 55°, dans la portion dorsale du mésencéphale. Son plancher, situé au-dessus de la 

calotte pédonculaire, répond aux noyaux d’origine 
du pathétique et du moteur oculaire commun. Sa 
paroi supérieure ou voûte est formée d’arrière en 
avant par la base du tubercule quadrijumeau posté¬ 
rieur, de l’antérieur, enfin par la face inférieure de la 
commissure blanche postérieure que surmonte la 
base de l’épiphyse. C’est à ce niveau que se trouve 
son orifice antérieur ou anus. 

2° Configuration intérieure. — Son calibre est 
plus étroit à la partie moyenne qu’au niveau de ses 
deux extrémités, où sa lumière prend la forme d’un 
triangle curviligne. Dans sa partie centrale, au niveau 
des tubercules quadrijumeaux antérieurs, il ressemble 
à un cœur de carte à jouer, dont le toit, convexe en 
bas à sa partie moyenne, se relève au niveau de ses 
bords, formant ainsi, à droite et à gauche, deux 
récessus latéraux qui sont peut-être les homologues 
atrophiés des prolongements que l’aqueduc, chez 
les oiseaux, envoie dans les lobes optiques. La 
figure 739 nous montre les formes de l’aqueduc à 
différents niveaux. 



5 

Fig. 738. 

L’aqueduc de Sylvius, vu en coupe 
sagittale. 

1, bourrelet du corps calleux. — 2, 2', 
toile choroïdienne. — 3, glande pinéale. — 

4, commissure blanche postérieure. — 

5, aqueduc de Sylvius, avec : 5', son origine 
antérieure ou anus. — 6, ventricule moyen. 
— 7, quatrième ventricule. — 8, pédoncule 
cérébral. — 9, protubérance. — 10, tuber¬ 
cules quadrijumeaux. 


3° Constitution anatomique. — Envisagé au point de vue de la constitution de sa 
paroi, l’aqueduc de Sylvius, tapissé tout d’abord par la membrane épendymaire, est 
entouré par une couche dense de substance grise, que l’on désigne sous le nom de subs- 
tance grise de Vaqueduc ou substance grise centrale. A son extrémité inférieure, elle se 
continue avec la substance grise du plancher du quatrième ventricule et, à sa partie 
supérieure, avec la substance grise du troisième. Du côté dorsal, elle répond à la subs¬ 
tance-grise des tubercules quadrijumeaux 
et se confond avec elle sur plusieurs points. 
Du côté ventral, elle confine à la formation 
réticulaire de la calotte, dont elle est séparée 
par places par la bandelette longitudinale 
postérieure et par les fascicules, plus ou 
moins épais, qui constituent la racine supé¬ 
rieure du trijumeau moteur. 

Cette substance grise centrale représente 
la zone grise qui donne origine aux noyaux 
des nerfs crâniens (noyaux de la quatrième 
paire et de la troisième paire). 

On y rencontre encore des cellules 
pigmentaires qui forment au-dessous de 
1 épendyme le locus cæruleus que nous avons déjà étudié au niveau du plancher du 
quatrième ventricule et dont la signification nous est inconnue. 

En dehors des cellules nerveuses, la substance grise de l’aqueduc contient des fibres 
disposées en deux couches concentriques : la couche externe est formée par les fibres 
provenant des tubercules quadrijumeaux et qui constituent la décussation en fontaine 



Fig. 739. 

Coups transversale de l’aqueduc de Sylvius 
pratiquée à différents niveaux (d’après 
Gerlach). 

1, au voisinage de la commissure postérieure. — 
2, ù la partie moyenne des tubercules quadrijumeaux 
antérieurs. — 3, à la partie antérieure des tubercules 
quadrijumeaux postérieurs. — 4, au niveau du sommet 
de la valvule de Vieussens. 
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de Meynart ; la couche interne plexiforme appartient au noyau ou moteur oculaire 
commun, enveloppant particulièrement son noyau dorsal médian ou noyau d’Edinger- 
Westphal. 

Au point de vue physiologique, il semble qu’on doive rattacher la substance grise centrale aux 
centres végétatifs du diencéphale situés plus haut (parois du troisième ventricule, tubercules mamil- 
Jaires, etc. ). Nous étudierons Vorgane sous-commissural avec le troisième ventricule (voy. Cerveau). 

ARTICLE IV 

SYNTHÈSE DU MÉSENCÉPHALE 

Après avoir résumé notre étude sur le mésencéphale par l’examen de coupes topo¬ 
graphiques, nous donnerons une vue d’ensemble des voies motrices et sensitives dans 
le pédoncule. 

§ 1. — Étude synthétique du mésencéphale 

SUR DES COUPES TOPOGRAPHIQUES. 

Les coupes que nous allons décrire permettent d’examiner dans une vue d’ensemble 
l’étude complexe du mésencéphale analysée dans les pages précédentes. Elles corres- 
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Fig. 740. 

Coupe horizontale du pédoncule cérébral passant par la partie supérieure, 
parallèle à la bandelette optique (d’après Déjerine). 

1, pied du pédoncule : avec, T, segment postérieur de la capsule interne. — 2, locus niger. — 3, bandelette optique. — 
4, corps genouillé externe. — 5, thalamus (pulvinar). — 6, champ de Wernicke. — 7, corps genouillé interne. — 8, bras 
conjonctival postérieur. — 9, rubaE de Reil médian. — 10, noyau rouge. — 11, bandelette longitudinale postérieure. — 
12, noyau du III e et, 12', racines du III e . — 13, substance grise de l’aqueduc de Sylvius. — 13', aqueduc de Sylvius. 

pondent aux coupes 9 x, 12 x et 13 x de Déjerine. Ces coupes pratiquées horizontale¬ 
ment, obliques en bas et en avant, sont parallèles à la bandelette optique. 

1° Première coupe, passant à la partie supérieure du pédoncule (fig. 740). 

Elle intéresse des régions que nous ne connaissons pas encore, c’est-à-dire le chiasma 
optique, le corps genouillé interne, la partie postérieure de la couche optique ou pulvinar ; 
mais elle montre la transition du pédoncule avec la région sous-optique. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. Il, 9 e ÉDIT. 
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Le pulvinar est écarté du tubercule quadrijumeau antérieur; le corps genouillé 
interne, coiffé du bras conjonctival antérieur, apparaît entre eux. Le noyau rouge 
diminue de volume ; sa capsule, épaisse en dedans, est croisée par les fibres radiculaires 
du moteur oculaire commun. On aperçoit le noyau de ce nerf dans le prolongement 
antérieur de la substance grise de T aqueduc. 

Le ruban de Reil médian , sectionné transversalement, présente la forme en corne 
d’abondance qui le caractérise dans la région pédonculaire supérieure. 

Le locus niger a pris la place du corps de Luys. Il est séparé du noyau rouge par une 
zone de fibres entre-croisées en tous sens, d’origine inconnue. On y reconnaît pourtant 
un faisceau, le 'pédoncule du tubercule mamillaire latéral de Gudden , qui va de ce tuber¬ 
cule latéral en arrière du locus niger au ruban de Reil médian, où il se perd. 

Le pied du pédoncule est presque constitué. Les quatre cinquièmes internes sont 
libres, entourés par la bandelette optique ; le cinquième externe, adhérant à la base du 
cerveau, reçoit un volumineux faisceau de fibres transversales, le faisceau de Turck. 

2° Deuxième coupe passant par la partie inférieure du noyau rouge et le sillon inter¬ 
médiaire entre les tubercules quadrijumeaux antérieurs et postérieurs (fig. 741). 


f4 ô 9 1011 12 



1, voie pédonculaire motrice volontaire du pédoncule. — 2, locus niger. — 3, noyau rouge. — 3' entre-croisement de 
Forel de la voie rubro-spinale. — 4, ruban de Reil médian. — 5, pédoncule cérébelleux entre-croisé i noyau blanc de 
Stilling). — 6, ruban de Reil latéral. —7, bras conjonctival postérieur. — 8, racine motrice descendant du trijumeau. — 
9, tubercule quadrijumeau antérieur. —10, noyau du III®. —11, aqueduc de Sylvius. — 12, substance grise de 1 aqueduc. 
— 13, entre-croisement en fontaine de Meynert. — 14, bandelette longitudinale postérieure. 

Le pied du pédoncule, augmenté de volume, est libre. Le pédoncule cérébelleux supérieur 
refoule en avant et en dehors le noyau rouge. Le locus niger est plus développé. Le moteur 
oculaire commun n’est plus représenté que par ses faisceaux radiculaires externes. 

Les décussations sont très visibles : à la partie dorsale on aperçoit la décussation 
en fontaine ou entre-croisement de la calotte de Meynert (entre-croisement des fibres tecto- 
bulbo-spinales) ; à la partie ventrale, la décussation de Forel (entre-croisement des faisceaux 
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rubro-spinaux). Près de l’aqueduc de Sylvius se voit la bandelette longitudinale posté¬ 
rieure qui loge dans l’excavation de son bord postérieur le noyau de la troisième paire. 

A la partie antérieure de la décussation de Forel, on aperçoit quelques cellules appar¬ 
tenant au ganglion interpédonculaire d’où part le faisceau réflexe de Meynert qui 
aboutit à l’habénula (voy. Couche optique ). 

Le ruban de Reil médian n’est pas modifié. 

3° Troisième coupe passant par le tubercule quadrijumeau postérieur~et l’entre¬ 
croisement des pédoncules cérébelleux supérieurs (fig. 742). 

On aperçoit le ruban de Reil latéral qui se jette en avant et en dedans dans le tuber- 



Fig. 742. 

Coupe horizontale du pédoncule cérébral parallèle à la bandelette optique 
(d’après Déjerine). 


1, voie pédonculaire motrice volontaire. — 1', faisceau de Turck. — 2, locus niger. — 3, ruban de" Reil 
médian. — 4, pédoncule cérébelleux supérieur et, en dedans, commissure de Wernekink. — 5, bandelette longitudinale 
postérieure. — 6, ruban de Reil latéral. — 7, noyau du tubercule quadrijumeau postérieur. — 8, racine motrice descen¬ 
dante du V®. — 9, noyau du IV®. — 10, substance grise périventriculaire. — 11, aqueduc de Sylvius. — 12, tœnia pontis. 
— 13, ganglion interpédonculaire. 

cule quadrijumeau postérieur. Le ruban de Reil médian (fig. 742, 3) occupe la partie 
antero-interne : il a la forme d’un croissant entouré par des fascicules serrés. Sur cette 
coupe, l’extrémité interne du ruban est séparée du raphé par toute l’épaisseur du 
pédoncule cérébelleux supérieur (noyau blanc de Stilling), dont on voit l’entre-croi- 
sement avec celui du côté opposé (commissure en fer à cheval de Wernekink) étendu 
depuis le locus niger jusqu’à la bandelette longitudinale postérieure. Celle-ci a son bord 
postérieur échancré pour recevoir le noyau du pathétique, dont les fibres se portent 
en arrière de la substance grise, s’entre-croisent et émergent en arrière du tubercule 
quadrijumeau postérieur, de chaque côté du frein de la valvule de Vieussens. 

Le locus niger, en complet développement, nous présente ses groupes cellulaires ; 
en avant de lui, le stratum intermedium, fusionné avec le pied, mêle ses fibres horizon¬ 
tales aux fibres corticales du pied. En dedans du pied, nous voyons un faisceau de 
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fibres arciformes horizontales qui l’entoure, c’est la bandelette de la protubérance de 
Henle ou tœnia pontis. 

§ 2. — Vue d'ensemble des voies motrices et sensitives 

DANS LE PÉDONCULE CÉRÉBRAL. 

Nous étudierons successivement le3 voies motrices et les voies sensitives. 

A. Voies motrices. — Dans le pédoncule cérébral passent toutes les voies motrices, 
c’est-à-dire la voie motrice principale volontaire et les voies motrices accessoires (voie 
cérébelleuse et voie strio-spinale). 

1° Voie motrice principale ou pyramidale (fig. 743). — Cette voie comprend : 

a. La voie pyramidale proprement dite , formée des neurones cortico-médullaires. 
Elle occupe les trois cinquièmes moyens du pied du pédoncule. 

b. Le faisceau géniculé, c’est-à-dire formé des neurones cortico-bulbaires (faisceau 
cérébral des nerfs moteurs crâniens de Déjerine). Il occupe surtout le cinquième interne 
du pied du pédoncule. 

c. Les fibres aberrantes de la voie pédonculaire. — Celles-ci, nous l’avons vu, sont des 
fibres détachées de la voie pyramidale qui, constituant le pes lemniscus profond, quittent 
le pied du pédoncule pour s’accoler au ruban de Reil médian. Elles abandonnent celui-ci 
au niveau des nerfs crâniens et, en particulier, au niveau des noyaux moteur oculaire 
commun, moteur oculaire externe du spinal (fig. 743). Cette voie contient des fibres 
cortico-oculogyres, cortico-céphalogyres. Sa connaissance permet un diagnostic topo¬ 
graphique des lésions du tronc cérébral (déviations conjuguées de la tête et des yeux). 

2° Voie motrice indirecte ou cérébelleuse. — Rappelons que cette voie comprend 
cinq neurones (fig. 688) : le premier, cortico-pontique ; le deuxième, ponto-cérébelleux ; 
le troisième, cérébello-cérébelleux ; le quatrième, cérébello-rubrique ; le cinquième, 
rubrc-spinal. Le pédoncule cérébral comprend un segment du premier neurone, la ter- 
min aison du quatrième et le début du cinquième. En effet, le premier neurone, contenu 
dan s le faisceau de Turck, occupe avec celui-ci le cinquième externe du pied du pédon¬ 
cule. La terminaison du neurone cérébello-rubrique est contenue dans les pédoncules 
cérébelleux supérieurs (noyau blanc de Stilling). Enfin, le neurone rubro ; spinal part 
du noyau rouge et s’entre-croise dans le pédoncule (décussation de Forel) avant de 
prendre la voie descendante rubro-spinale. 

3° Voie strio-spinale. — Cette voie, la dernière connue et encore la moins connue, 
est représentée dans le pédoncule par des voies afférentes aboutissant au noyau rouge 
et au locus niger et par des voies efférentes de ces noyaux. 

a. Les voies afférentes du noyau rouge , voies strio-rubriques, proviennent des noyaux 
gris centraux par l’anse lenticulaire, par le faisceau lenticulaire de Forel et le faisceau 
pallidal de la pointe, faisceaux que nous étudierons plus tard avec le corps strié. 

b. Les voies afférentes du locus niger paraissent venir du noyau lenticulaire par le 
faisceau pallidal de la pointe (voy. p. 888). 

c. Les voies efférentes du locus niger sont très incertaines, formant deux courants : 
le courant du pied et le courant de la calotte, dont les destinées sont inconnues. 

d. Les voies efférentes du noyau rouge constituent le faisceau rubro-spinal. que nous 
avons longuement étudié précédemment. 

B. Voies sensitives. — Le pédoncule contient des voies directes de la sensibilité 
et des voies indirectes. 










Fig. 743. 


Les voies motrices et sensitives principales dans le pédoncule cérébral. VIII, IX, X, coupes hori¬ 
zontales étagées de bas en haut (en partie d’après Déjerine). Comparer ces figures avec les figures 
595 et 635. 

3, racine sensitive du tri jumeau, avec : 8', voies trigéminales secondaires croisées (en violet) dorsales et ventrales — 
3", racine motrice descendante (en rouge). — 5, voie sensitive bulbo-thalamique (2« neurone sensitif) (en bleu). — 6 fibres 
aniéro-latérales ascendantes, segment antérieur (en bleu clair) (tact, notion de lieu). — 7, fibres antéro-latérales ascen¬ 
dantes, segment postérieur (en jaune) (sensibilité thermique et douloureuse). — 10, voie pyramidale (en rouge) — 
11, voie pédonculaire aberrante. — 11', peslemniscus superficiel. — 11", peslemniscus profond. — 18, ruban de Beil 

latéral (en violet), voie acoustique. — 20, pédoncule cérébelleux supérieur avec emplacement de l’entre-croisement._ 

21, aqueduc de Sylvius. — 22, faisceau central de la calotte. — 23, noyau des tubercules quadrijumeaux postérieurs — 
24, noyau du pathétique. — 25, substance réticulée de la calotte. — 26, faisceau de Turck. — 27, locus niger. — 28 novau 
du moteur oculaire commun. — 29, noyau rouge. — 30, tubercule quadrijumeau antérieur. — 31, décussation de Foreî. 
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1° Voies directes de la sensibilité. — Elles comprennent la voie de la sensibilité géné¬ 
rale, la voie trigéminale et la voie acoustique. 

a. Voie de la sensibilité générale. — Cette voie, qui comprend au moins trois neurones : 
1° spino-bulbaire ; 2° bulbo-thalamique ; 3° thalamo-cortical, est représentée dans le 
pédoncule par un segment du neurone bulbo-thalamique. Celui-ci occupe et constitue 
le ruban de Reil médian. 

A côté de cette voie directe de la sensibilité il faut placer des voies sensitives des nerfs 
mixtes crâniens, en particulier du trijumeau et de 1 acoustique. 

b. La voie trigéminale sensitive centrale. — Cette voie part du noyau sensitif de la pro¬ 
tubérance, s’entre-croise et monte avec la partie profonde et externe du ruban de Reil 
dans la région thalamique. A côté de cette voie principale ou ventrale existe une voie 
dorsale ou secondaire du trijumeau sensitif : celle-ci passe en dehors de la bandelette 
longitudinale postérieure, puis monte dans ce faisceau et se termine dans le thalamus. 

c. Voies acoustiques. — Elles sont constituées par le ruban de Reil latéral. 

2° Voie indirecte de la sensibilité. — Nous savons que celle-ci, venue de la moelle 
par le faisceau cérébelleux direct et le faisceau de Gowers, présente un premier relais 
au cervelet. Du cervelet part un deuxième relais qui s’étend jusqu’à la couche optique. 
Il est amené au pédoncule cérébral par le pédoncule cérébelleux supérieur. Les fibres 
sensitives que contient celui-ci traversent la région pédonculaire en formant les radia¬ 
tions de la calotte pour gagner la couche optique. 

3° Répartition des différents modes de sensibilité dans le pédoncule. — Les impressions 
sensitives sont moins dissociées au niveau du pédoncule que dans les étages sous- 
jacents. Les voies du tact, du sens stéréognostique, de la sensibilité à la douleur sont 
toutes réunies au niveau du ruban de Reil médian. Les voies de la sensibilité thermique 
et douloureuse en occupent les parties les plus externes. Une lésion destructive étendue 
de la calotte pédonculaire déterminera donc une hémi-anesthésie de la moitié opposée 
du corps et de la tête. 

§ 3. — Vascularisation des pédoncules cérébraux 

ET DES TUBERCULES QUADRIJUMEAUX. 

1° Artères. — Les artères proviennent des artères cérébelleuse supérieure, cérébrale 
postérieure et de leurs branches; très accessoirement, de l’artère choroïdienne antérieure, 
branche de l’artère sylvienne. Ces vaisseaux décrivent autour du mésencéphale des 
courbes concentriques (fig. 745). 

a) Branches de l'artère cérébelleuse supérieure. — Nous connaissons déjà l’artère cere- 
belleuse supérieure. Rappelons qu’elle prend naissance à la partie terminale du tronc 
basilaire ; elle se glisse le long du sillon pédonculo-protubérantiel, contournant le 
pédoncule, formant sur la face latérale de celui-ci un arc artériel, le plus inférieur de 
tous. Elle atteint l’extrémité antérieure du vermis, où nous n’avons plus à la suivre. 
Pendant ce trajet péri-pédonculaire, elle fournit : 1° un ou deux rameaux pour le pied 
du pédoncule ; 2° des petites branches pour la partie postéro-interne des tubercules qua¬ 
drijumeaux en dehors des rameaux destinés au plafond du quatrième ventricule et 
aux pédoncules cérébelleux supérieurs. 

b) Branches de l'artère cérébrale postérieure. — L'artère cérébrale postérieure , que 
nous étudierons plus longuement avec la circulation artérielle du cerveau, naît par 
bifurcation en T du tronc basilaire, en avant de la cérébelleuse supérieure, dont elle est 
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séparée par l’origine du nerf moteur oculaire commun. Après sa naissance, elle se 
porte horizontalement en dehors et décrit une courbe en arrière qui cerne le pied et 
la face externe du pédoncule dans un tiers de cercle à concavité interne. Elle forme 
ainsi un des cercles artériels péri-pédonculaires. Au cours de ce trajet, elle reçoit la 
communicante postérieure qui l’anastomose à l’artère sylvienne, vaisseau extrême¬ 
ment variable dans son volume. 

Arrivée au niveau du sillon latéral du pédoncule, la cérébrale postérieure change de 
direction et se dirige en dehors sur la face inférieure du cerveau, où elle devient cérébrale. 

En cours de route, elle abandonne successivement : 1° le 'pédicule rétro-mamillaire 
(fig. 746). Celui-ci comprend une série d’artérioles "qui se divisent en deux plans : l’un 
antérieur ou thalamo-perforé(RiLL^MANT>), qui contribue à l’irrigation de la couche optique, 



Fig. 744. 

Représentation schématique de l’irrigation pédonculaire (Foix et Hillemand). 

NR, locus niger. — NR, noyau rouge. — AS, aqueduc de Sylvius. — 1, cérébrale postérieure. — 2, choroldienne posté¬ 
rieure. — 3, quadrijumelle. — 4, 4, 4, circonférentielles courtes. — 5, paramédianes. — 6, une artère du pied. 


et l’autre postérieur ou pédonculaire , dont les vaisseaux, au nombre d’une dizaine, gagnent 
le trou borgne et la partie interne du pied dans laquelle ils s’enfoncent. Ces vaisseaux 
constituent le groupe des artères paramédianes pédonculaires , suivant la classification de 
Foix et Hillemand. Nous y reviendrons dans un instant ; — 2° Y artère quadri jumelle. Elle 
naît près de l’origine de la cérébrale postérieure, en dedans de la communicante. Elle 
forme un deuxième cercle péri-pédonculaire situé en avant et au-dessus de la cérébelleuse 
supérieure. Arrivée à la face dorsale, elle se bifurque en deux branches : l’une, anté¬ 
rieure, aboutit au sillon intergémellaire et se ramifie sur le tubercule quadrijumeau 
antérieur ; tandis que la postérieure gagne le tubercule postérieur. Au lieu d’une seule, 
on peut observer deux quadri jumelles, l’une antérieure et l’autre postérieure, naissant 
directement de la cérébrale postérieure ou même de la cérébelleuse supérieure (Foix 
et Hillemand). Enfin, il peut exister une quadrijumelle principale pour le tubercule 
quadrijumeau antérieur et deux quadri jumelles accessoires. L’artère quadrijumelle 
abandonne en cours de route des artères latérales qui joueront le rôle de circonférentielles 
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courtes ; — 3° Les choroïdiennes 'postérieures. Elles sont au nombre de deux et peuvent 
naître isolément ou par un tronc commun de la cérébrale postérieure. De ces deux 
artères choroïdiennes postérieures, l’une, la principale , contourne le pédoncule (troi¬ 
sième cercle artériel péri-pédonculaire) en lui abandonnant six ou sept branches en 
dents de peigne pour le pied, quelques branches latérales (circonférentielles courtes), 
quelques rameaux pour la partie antérieure du pédoncule quadrijumeau antérieur. 
Plus loin, elle s’infléchit en deux courbes qui la portent vers le plexus choroïde du 
ventricule latéral. La choroïdienne postérieure accessoire , dont le volume est en balan¬ 
cement avec celui de la choroïdienne postérieure et avec celui de la choroïdienne anté¬ 
rieure, branche de la 
carotide, fournit peu 
au pédoncule (Foix 
et Hillemand). 

Tels sont les ra¬ 
meaux fournis par la 
cérébrale postérieure. 

c) Choroïdienne an¬ 
térieure. — Quant à 
la choroïdienne anté¬ 
rieure, branche de la 
sylvienne, elle con¬ 
tourne très haut le 
pied du pédoncule 
en lui abandonnant 
quelques rameaux. 
Parfois, elle n’appro¬ 
che pas le pédoncule, 
se rendant directe¬ 
ment aux plexus cho¬ 
roïdes. 

De la description 
qui précède, il est 
assez difficile de re¬ 
connaître le schéma 

que nous avons admis avecFoix et Hillemand, c’est-à-dire l’irrigation du tronc encépha¬ 
lique par trois sortes d’artères : les paramédianes, les circonférentielles courtes et les cir¬ 
conférentielles longues. En réalité, le dispositif général existe toujours, mais il est boule¬ 
versé par ce fait que les deux pédoncules sont dé jetés en dehors et que le cerveau, dont 
l’accroissement est devenu gigantesque par rapport à celui des autres parties du tronc 
encéphalique, détourne pour son propre compte la plus grande partie de l’irrigation 
artérielle. Cependant, on peut retrouver le schéma classique. En effet, les circonféren¬ 
tielles longues sont représentées par les cercles artériels péri-pédonculaires, que nous 
avons décrits plus haut : cérébelleuse supérieure, cérébrale postérieure, quadriju¬ 
melle, choroïdienne, postérieure. Les circonférentielles ' courtes naissent des précé¬ 
dentes. Les paramédianes sont représentées par le pédicule rétro-mamillaire. 


Fig. 745. 

Schéma des cercles artériels péripédonculaires. On voit de profil le pédon¬ 
cule, la protubérance, le tronc basilaire (Foix et Hillemand). 

Pt., protubérance. — P.C.M., pédoncule cérébelleux moyen. — T.G.A., T.G.P., tuber¬ 
cules quadrijumeaux antérieur et postérieur. — B.O., bandelette optique. 

1, tronc basilaire. — 2, cérébelleuse supérieure. — 3, quadrijumelle. — 4, 4, cérébrale 
postérieure. — 5, choroïdienne postérieure. — 6, nerf moteur oculaire commun. 


2° Territoires vasculaires. — Si nous essayons de synthétiser l’irrigation artérielle 
dans une vue d’ensemble, nous constatons que : 

a) La région interpédonculaire est tributaire du pédicule rétro-mamillaire ; 
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b) Le pied est irrigué par les branches externes du pédicule rétro-mamillaire et, acces¬ 
soirement, par des rameaux de la cérébelleuse supérieure de la quadrijumelle, de [la 
choroïdienne postérieure ; enfin, de la choroïdienne antérieure, celle-ci possédant un 
territoire restreint de l’extrémité antérieure du pied dans la région sous-thalamique. 

c) La calotte est irriguée : 


dans sa région médiane par 
les branches du pédicule 
rétro-mamillaire qui re¬ 
monte jusqu’au niveau du 
noyau rouge, et même jus¬ 
qu’au noyau du moteur 
oculaire commun (Alezaïs 
et d’Astros), après avoir 
traversé le pied du pédon¬ 
cule ; dans sa partie laté¬ 
rale par des rameaux, les 
circonférentielles courtes, 
émanées des circonféren¬ 
tielles longues. 

d) Les tubercules quadri¬ 
jumeaux reçoivent leur 
vascularisation de la qua¬ 
drijumelle principale et de 
son accessoire, branches 
directes de la cérébrale 
postérieure et de rameaux 
moins importants prove¬ 
nant en avant de la cho¬ 
roïdienne postérieure et 
en arrière de la cérébelleuse supérieure. Il est intéressant de noter qu’il n’existe pas 
d’anastomose à l’intérieur du mésencéphale entre les vaisseaux droit et gauche ; la 
ligne médiane est sensiblement avasculaire. 

Avec Foix et Hillemand, nous pouvons retrouver dans le mésencéphale trois terri¬ 
toires, les trois territoires habituels : paramédian, latéral et postérieur. 

a) Le territoire paramédian comprend le pied du pédoncule de la région-de la calotte, 
avec le pédoncule cérébelleux supérieur et la partie inférieure du noyau rouge. Signa¬ 
lons que la partie supérieure du noyau rouge est irriguée par des vaisseaux qui vont 
aussi au thalamus. 

p) Le territoire latéral Comprend la partie latérale de la calotte du pédoncule. 

y) Le territoire postérieur correspond aux tubercules^quadrij umsaux. 


Fig. 746. 

Schéma montrant les pédicules prémamillaires et le plan antérieur 
du pédicule rétro-mamillaire (d’après Hillemand). 

Pr., protubérance. — Péd., pédoncu’e. — B. O., bandelette optique. — 
Ch., chiasma. — N.O., nerf optique. — Tub., tuber. — T.M., tubercule mamil- 
laire. — Tr., trijumeau. 

1, tronc basilaire. — 2, cérébrale postérieure. — 3, communicante posté¬ 
rieure. — 4, sylvienne. 


3° Veines. — Les veines du pédoncule cérébral, de petit calibre, s’abouchent en 
partie dans les veines basilaires, en partie dans la veine communicante postérieure. 

Les veines des tubercules quadrijumeaux se jettent pour la plupart dans les veines 
de Galien. 













CHAPITRE VI 


CERVEAU 

(CERVEAU MOYEN ET CERVEAU ANTÉRIEUR) 

Le cerveau constitue la partie antérieure et supérieure de l’encéphale. Des différents 
segments qui entrent dans la constitution du névraxe, c’est à la fois lé plus volumineux, 
le plus important, le plus noble : c’est à lui qu’arrivent, en définitive, toutes les impres¬ 
sions, dites conscientes, recueillies à la périphérie par les nerfs sensitifs et sensoriels ; 
c’est de lui que partent toutes les incitations motrices volontaires, transportées ensuite 
aux appareils musculaires par les nerfs moteurs ; le cerveau est, enfin, le siège des facultés 
intellectuelles, avec lesquelles il présente des relations intimes, qui, pour être encore 
mal connues, n’en sont pas moins indéniables. 

Anatomiquement, il comprend les hémisphères cérébraux proprement dits avec leurs 
ventricules latéraux et les couches optiques avec le ventricule moyen ; c’est-à-dire le 
cerveau moyen ( diencêphale ) et le cerveau antérieur (télencéphale). Au cours de son 
développement, celui-ci a incorporé, intégré le cerveau moyen. Il n’est plus possible 
chez l’adulte de séparer leur étude l’une de l’autre. 

Nous examinerons tout d’abord, dans quelques considérations générales , sa situation, 
sa forme, ses dimensions, son volume, son poids, sa densité. Nous décrirons ensuite sa 
conformation extérieure et son mode de segmentation périphérique , autrement dit ses 
circonvolutions . Nous étudierons, enfin, sous le titre de conformation intérieure et consti¬ 
tution anatomique , les différentes parties qui le constituent, en faisant connaître à la 
fois, pour chacune d’elles, sa morphologie et sa structure microscopique. 

Nous consacrerons un dernier paragraphe à la circulation du cerveau , qui a acquis, 
dans ces derniers temps, une importance toute particulière. 


ARTICLE PREMIER 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 


1° Situation. — Le cerveau occupe la presque totalité de la boîte crânienne. Sa face 
supérieure est en rapport avec la calotte osseuse, qui se moule exactement sur elle. Sa 
face inférieure (fig. 750) répond, à sa partie antérieure, à l’étage antérieur ou frontal 
de la base du crâne ; sa partie moyenne descend, sous le nom de corne sphénoïdale , 
dans l’étage moyen ; sa partie postérieure, enfin, s’étale sur le double plan incliné de la 
tente du cervelet, qui la sépare de ce dernier organe. Un bloc de plâtre, coulé dans 
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la cavité crânienne et remplissant toute cette cavité, à l’exception des fosses occipi¬ 
tales inférieures et de la gouttière basilaire, représente assez exactement le moule du 
cerveau. 

2° Forme et dimensions. — Considéré dans son ensemble, le cerveau peut être com¬ 
paré à un ovoïde antéro-postérieur dont la grosse extrémité serait tournée en arrière. 



Fig. 747. 


Cerveau vu par sa convexité. 

P.f., pôle frontal. — P.o., pôle occipital. — S.i.h., scissure interhémisphérique. — K., scissure de Rolando. — S.c.m., fin 
de la scissure calloso-marginale. — F 1 , F 2 , F a , première, deuxième, troisième circonvolutions frontales. — F.a., frontale 
ascendante. — P.a., pariétale ascendante. — P.c., pli courbe. — O 1 , première occipitale. 


Ses trois^principaux diamètres, mesurés à l’aide du compas d’épaisseur, atteignent les 
dimensions suivantes : le diamètre antéro-postérieur [longueur), 17 centimètres chez 
l’homme, 16 centimètres chez la femme ; le diamètre transversal [largeur), 14 centi- 
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mètres chez l’homme, 13 centimètres et demi chez la femme ; le diamètre vertical 
(hauteur), 13 centimètres chez l’homme, 12 centimètres et demi chez la femme. 

La forme de l’ovoïde cérébral varie naturellement avec celle de la cavité crânienne qui le renferme : 
plus long et moins large que les dolichocéphales, il est plus large et moins long chez les brachycéphales. 
D’après les mensurations de Calori, dans le groupe brachycéphale, le diamètre antéro-postérieur 
moyen du cerveau serait de 166 millimètres ; le diamètre transverse moyen, de 146 millimètres. 
Dans le groupe dolichocéphale, ces mêmes diamètres seraient,*le premier de 175 millimètres, le second 
de 132 millimètres. 

Lie même auteur, ayant comparé sur un certain nombre de sujets les deux indices crânien et cérébral 
(voy. t. I), est arrivé à en conclure que : 1° chez les brachycéphales, un cerveau dont l’indice est 87 
répond à un crâne qui a un indice de 85 ; 2° chez les dolichocéphales, un cerveau cérébral de 76 répond 
à un indice crânien de 74. 

L’indice du crâne, quelle que soit la forme de celui-ci, est donc toujours un peu moins élevé que 
l’indice du cerveau qu’il renferme. 

3° Volume et poids. — L’homme est, de tous les mammifères, celui chez lequel le 
cerveau atteint son plus haut degré de développement ; son volume considérable est 
un des traits les plus caractéristiques de l’organisation de l’homme. 

Le poids moyen du cerveau serait, d’après les recherches de Sappey, de 1 182 grammes 
chez l’homme et de 1 093 grammes chez la femme. Broca est arrivé à des chiffres un 
peu moindres : 1 157 grammes pour le cerveau de l’homme et 995 grammes pour celui 
de la femme. Une telle discordance s’explique vraisemblablement par la différence des 
procédés anatomiques employés : le seul fait d’enlever ou de ne pas enlever la pie-mère 
détermine, dans le poids d’un même cerveau, un écart de 56 grammes chez l’homme et 
de 49 grammes chez la femme. Mais cette différence peut s’expliquer encore par la 
manière d’interpréter les chiffres obtenus dans les différentes pesées qui ont été faites. 
Et, en effet, Manouvrier, en utilisant les pesées mêmes de Broca, arrive à une moyenne 
différente, soit 1 190 grammes pour le cerveau de l’homme, 1 045 grammes pour celui 
de la femme. 

Broca ne s’est pas contenté de peser des cerveaux entiers. Sur un grand nombre de sujets de différents 
âges (242 hommes et 116 femmes), il a isolé les uns des autres les différents lobes et il les a pesés 
séparément, s’appliquant toujours, avec l’esprit de méthode qui le caractérisait, à employer constam¬ 
ment le même procédé, condition indispensable pour obtenir des résultats comparables entre eux. 
Ces résultats sont résumés dans le tableau suivant : 


POIDS ABSOLU DES LOBES CÉRÉBRAUX : 





LOBES 





Frontal 

Occipital 

Temporo-pariétal 

TOTAL 


' De 25 à 45 ans. . . . 

. . . 502 

111 

552 

1165 

HOMMES < 

J De 70 à 90 ans. . . . 

. . . 429 

112 

458 

999 


Différence . . 

. . . — 73 

+ 1 

— 94 

— 166 


[ De 25 à 45 ans. . . . 

. . . 429 

100 

482 

1011 

FEMMES 

) De 70 à 90 ans. . . . 

. . . 392 

91 

416 

890 


Différence . . 

. . . — 37 

— 9 

— 66 

— 112 


Ce tableau nous enseigne : 1° que le lobe frontal remporte toujours et de beaucoup sur le lobe 
occipital et que, par contre, il est un peu moindre que les deux autres lobes temporal et pariétal 
réunis ; 2° que chacun des trois lobes, qu’il s’agisse du lobe frontal, du lobe pariétal ou du lobe occipital, 
est toujours plus faible chez la femme que chez l’homme ; 3° que le poids du cerveau diminue de 
l’âge adulte à l’âge sénile ; cette déperdition est, en moyenne, de 160 grammes chez l’homme et de 
112 grammes chez la femme. 

Comparant ensuite l’hémisphère gauche à l’hémisphère droit, Broca a établi que ce dernier l’emporte 
sur l’autre de 2 grammes chez l’homme et de quelques centigrammes seulement chez la femme. Cette 
différence en faveur de l’hémisphère droit porte sur ses lobes pariétal, temporal et occipital. Car, 
si on compare entre eux les deux lobes frontaux, on constate que le lobe frontal gauche l’emporte, 
au contraire, de 2 grammes à 2 gr ,50 sur le lobe frontal du côté opposé. Il en résulte que, si nous sommes 
gauchers du -cerveau, nous sommes gauchers non de l’hémisphère tout entier, ce qui est inexact, 
mais bien du lobe frontal, lequel renferme, comme on le sait, le centre du langage articulé. 
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4° Densité. La densite du cerveau est, en chiffres ronds, de 1,030. Danilewsky 
( Centr . /. d. med, IF?ss., 1880), qui l’a étudiée comparativement pour la substance 
blanche et pour la substance grise, donne les chiffres suivants : 

HOMME CHIEN 

Densité de la substance blanche. 1,04334 1 03502 

Densité de la substance grise. 1,03854 1,02891 

Densité totale du cerveau. 1,04154 1 03196 

D après le même auteur, les rapports pondéraux de la substance blanche et de la substance grise 
seraient les suivants, le cerveau étant 100 : 

HOMME CHIEN 

Substance blanche. 61 43 3 

Substance grise. 39 59 ’ 

La substance blanche représente donc les trois cinquièmes environ de la masse cérébrale ; 
la substance grise, les deux cinquièmes seulement. 

La densité du cerveau diminue, comme son poids, en passant de l’âge adulte à l’âge sénile. Elle 
doit varier aussi vraisemblablement dans les différents processus morbides qui frappent dans sa 
constitution anatomique la substance nerveuse. Mais ces dernières variations, qui peuvent fournir 
en pathologie des renseignements intéressants, sont encore à déterminer. 


ARTICLE II 

CONFORMATION EXTÉRIEURE DU CERVEAU 

Le cerveau, avons-nous dit plus haut, a la forme d’un ovoïde à grand axe antéro¬ 
postérieur et a grosse extrémité dirigée en arrière. Sa partie supérieure, en rapport avec 
la voûte du crâne, est partout fortement convexe : elle a reçu, de ce fait, le nom de 
convexité du cerveau. Sa partie inférieure, en rapport avec la base du crâne et la tente 
du cervelet, a reçu le nom de base : a peu près plane dans son quart antérieur, elle est, 
dans ses trois quarts postérieurs, fortement excavée dans le sens transversal (fig. 750). 
La surface est plissée par de nombreux sillons. Elle est de couleur grise. 

Si nous examinons un cerveau par sa convexité (fig. 747), un détail nous frappe tout 
d’abord : c’est la présence, sur la ligne médiane, d’une scissure profonde, divisant le 
bloc cérébral en deux moitiés latérales et symétriques, que l’on désigne sous le nom 
d hémisphères. De ce fait, la scissure en question est appelée scissure interhémisphérique ; 
elle est occupée, sur un cerveau non dépouillé de ses enveloppes, par un prolongement 
de la dure-mère crânienne, la faux du cerveau (fig. 749, 2), que nous étudierons plus tard 
(voy. Méninges). Si nous écartons l’un de l’autre les deux hémisphères pour juger de la 
profondeur de la scissure qui les sépare, nous constatons que cette scissure descend, 
à sa partie antérieure et à sa partie postérieure, jusqu’à la base du cerveau ; dans sa 
partie moyenne, au contraire, elle est limitée par une lame horizontale de substance 
blanche qui va d’un hémisphère à l’autre et qui porte le nom de corps calleux. 

Si maintenant nous retournons le cerveau pour examiner la base (fig. 750), nous 
retrouvons encore nos deux hémisphères. Nettement séparés, en avant et en arrière, par 
1 extrémité anterieure et l’extrémité postérieure de la grande scissure interhémisphé¬ 
rique, ils sont intimement unis l’un à l’autre, à leur partie moyenne, par des formations, 
en partie blanches, en partie grises, que nous désignerons sous le nom collectif de 
parties commissurales de la base ou de commissure hémisphérique de la base. Du reste, la 
commissure de la base se confond, en avant, avec la partie antérieure du corps calleux. 
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En arrière, et sur les côtés, au contraire, elle en est séparée par une fente en forme de 
fer à cheval, que l’on désigne sous le nom de fente cérébrale de Bichat. 

Au total, nous pouvons considérer le cerveau comme constitué par deux formations 
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Fig. 748. 
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Coupe frontale des deux hémisphères montrant le passage de la capsule interne dans les pédoncules 
cérébraux et la protubérance (environ 80 millimètres en arrière du pôle frontal). 

S c m sillon calloso-marglnal. — C.c., circonvolution du corps calleux. — S„ scissure de Sylvlus. — Ins., lnsula. 

Pa ; Æétkle ascendante. - sclssme de Rolande. - Fa., frontale ascendante. - L Par., lobule ^entrai. - 
T 1 , T^T a , première, deuxième, troisième circonvolutions temporales. — S.col., sillon collatéral. Hip., hippocampe. 
Pro., protubérance. 

1 corps calleux. — 2, cingulum. — 3, trigone. — 4, tête du noyau caudé. — 5, substance grise épendymalre — 6, noyau 
antérieur 9 de lacouche optique. - 6', tœnla thalami. - 7, son noyau Interne. - 8 son noyau ^^11' 

rieur de la capsule Interne. —10, capsule extrême. —11, avant-mur. —12, capsule externe. — 13, pu * aIT !™ e J;; 1 ilT?|' 
lidum formant le noyau lenticulaire. —15, champ de Forel. —16, corps de Luys. —17, locus niger. — 18, pied du pédon¬ 
cule cérébral. — 19, faisceau pyramidal. — 20, corps godronné. — 21, corne d’Ammon. 22, ventricule moyen. 

23 , prolongement frontal et sphénoïdal du ventricule latéral. „ a ii 0 „v . ou lu 

Remarquer les parties principales constituantes du cerveau : les deux hémisphères, le corps calleux , au fond de la 
scissure interhémisphérique, les noyaux gris centraux. 


latérales et symétriques, les hémisphères, qu’unit l’un a l’autre, a leur partie inférieure 
et moyenne, une large commissure, la commissure interhémisphérique. Nous étudierons 
successivement : 

1° Les hémisphères ; 

2° Les formations interhémisphériques ; 

3° La fente cérébrale de Bichat. 
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§ 1. — Hémisphères. 

Au nombre de deux, les hémisphères cérébraux se distinguent en hémisphère droit et 
hémisphère gauche. On les désigne encore sous le nom de hémi-cerveau gauche et de 
hémi-cerveau droit , ou bien sous celui de cerveau gauche 
et de cerveau droit . Envisagés au point de vue de leur 
conformation extérieure, les deux hémisphères céré¬ 
braux peuvent être comparés à des prismes triangu¬ 
laires, dont les axes seraient parallèles entre eux 
d’.abord, puis parallèles à la ligne médiane. Chacun 
d’eux, par conséquent, nous présente deux extrémités , 
trois faces et trois bords : 


1° Extrémités. — Les extrémités des hémisphères 
cérébraux, arrondies et mousses, se distinguent natu¬ 
rellement en antérieure et postérieure : Y extrémité anté¬ 
rieure ou frontale répond à la fosse frontale de ï’endo- 
crâne ; Y extrémité postérieure ou occipitale vient se loger 
dans la fosse supérieure de l’occipital. Leur partie la 
plus saillante prend le nom de pôle : pôle frontal , pôle 
o ccipital. 

2° Faces. — Les trois faces se distinguent en interne , 
externe et inférieure : 

A. Face interne. — La face interne, plane et ver¬ 
ticale, limite de chaque côté la grande scissure inter¬ 
hémisphérique. Elle est séparée de la face interne de 
l’hémisphère opposé par la faux du cerveau (fig. 749, 2). 

Mais, comme la faux du cerveau ne descend pas (à sa partie antérieure tout 
au moins) jusqu’aux corps calleux, il existe un espace, peu étendu du reste, où les 
deux hémisphères cérébraux entrent directement en contact et ne sont plus séparés 
l’un de l’autre que par des tractus conjonctifs et quelques vaisseaux (voy. 
Méninges). 

B. Face externe. — La face externe convexe, dans tous les sens, répond à la calotte 
crânienne, qui se moule sur elle. 

C . Face inférieure. - — La face inférieure est plus irrégulière. Si nous la parcou¬ 
rons d’avant en arrière, nous rencontrons tout d’abord, à l’union de son quart antérieur 
avec ses trois quarts postérieurs, une scissure profonde : c’est la scissure de Sylvius. 

a. Scissure de Sylvius. — Cette scissure prend naissance, en dedans, à l’angle externe 
d’une région quadrilatère que nous décrirons ultérieurement sous le nom d 'espace 
perforé antérieur. De là, elle se porte d’abord en avant et en dehors ; puis, s’infléchissant 
sur elle-même, elle se dirige obliquement en dehors et en arrière et remonte alors sur 
la surface externe de l’hémisphère, où nous la retrouverons plus tard (voy. Circonvo¬ 
lutions). La scissure de Sylvius décrit donc, dans son ensemble, à la face inférieure de 
l’hémisphère, une courbe très prononcée, à concavité dirigée èn arrière. Elle répond, 



Fig. 749. 


Coupe vertico-transversale du 
cerveau, pour montrer les rap¬ 
ports de sa face interne avec 
la faux du cerveau. 

1, corps calleux. — 2, scissure inter¬ 
hémisphérique et faux du cerveau. J— 
2', sinus, longitudinal supérieur. — 

3, circonvolution du corps calleux. — 

4, sinus du corps calleux. — 5, tractus 
médians de Lancisi. — 5', tractus laté¬ 
raux (tœniœ tectœ). — 6, limites laté¬ 
rales de la face supérieure du corps 
calleux. — 6', limites latérales de sa 
face inférieure. — 7, ventricules laté¬ 
raux. — 8, septum lucidum et sa cavité 
centrale. — 9, noyau caudé. 
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sur le squelette, au bord postérieur des petites ailes du sphénoïde et loge dans sa pro¬ 
fondeur l’artère cérébrale moyenne et ses premières branches. La portion initiale de la 
scissure de Sylvius divise notre face inférieure de l’hémisphère en deux portions très 



P.f., pôle frontal. — P, temp., pôle temporal. —P.O., pôle occipital. —S., scissure de Sylvius. — S., crue., sillon cruci¬ 
forme. — O.F. 1 , O.F. 2 , O.F.», circonvolutions orbitaires ou portion orbitaire des trois circonvolutions frontales. — T.* 
troisième circonvolution temporale. — S.coll., sillon collatéral. — T.O. 1 , première circonvolution temporo-occipitale ou 
circonvolution de l’hippocampe (Hip.). — T.O. 2 , deuxième circonvolution temporo-occipitale. — T.O.*, troisième cir¬ 
convolution temporale. — Un., uncus. — S.c., scissure calcarine. — L.ling., lobule lingual. — L.fus., lobule fusiforme. 
S.coll., sillon collatéral. 

1, bulbe olfactif. — 2, bandelette olfactive. — 2', 2", strie interne et strie externe des bandelettes olfactives.— 
3, espace perforé antérieur. — 4, chiasma optique. — 4', bandelette optique. — 5, tige de l’hypophyse. — 6, tuber. 

7, tubercule mamillaire. — 8, espace perforé antérieur. — 9, pédoncule cérébral. — 10, fente cérébrale de Bichat. — 
11, partie antérieure de la scissure interhémisphérique. — 12, bourrelet du corps calleux. — 13, partie postérieure de 
la scissure interhémisphérique. 


inégales : l’une antérieure ou présylvienne, l’autre postérieure ou rétrosylvienne. 

b. Portion antérieure ou présylvienne , bandelette olfactive. — La portion présylvienne, 
de forme triangulaire, nous présente une surface légèrement excavée, qui_repose sur la 
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voûte orbitaire. Nous y voyons, à sa partie interne, une bandelette longitudinale, de 
coloration blanchâtre, longue de 30 à 35 millimètres : c’est la bandelette olfactive . Obli¬ 
quement dirigée d’arrière en avant et un peu de dehors en dedans, cette bandelette 
(fig. 750 et 752, 2) chemine à 8 ou 10 millimètres en dehors de la grande scissure inter¬ 
hémisphérique, entre les deux circonvolutions orbitaires, dans un sillon profond dit 
sillon olfactif. 

a) En avant , la bandelette olfactive se termine par un petit renflement de forme oli- 
vaire et d’aspect gris rosé, le bulbe olfactif (fig. 750 et 752,1) : il repose sur la lame criblée 
de l’ethmoïde et donne naissance, par sa face inférieure, aux nerfs olfactifs proprement dits. 

p) En arrière , la bandelette olfactive se divise en deux faisceaux divergents, l’un 
externe, l’autre interne, qui constituent ce qu’on appelle les racines ou stries olfactives : 
le faisceau externe ou strie blanche externe se dirige obliquement en dehors et en arrière 
et disparaît dans le fond de la scissure de Sylvius ; le faisceau interne ou strie blanche 
interM se porte obliquement en arrière et en dedans vers la ligne médiane. Nous 
retrouverons ces stries en décrivant les voies olfactives. On voit encore que la face 
supérieure de la bandelette n’est pas plane comme la face inférieure, mais qu’elle se 
soulève, en son milieu, en une sorte d’arête longitudinale, et de ce fait revêt dans son 
ensemble la forme anguleuse du sillon dans lequel elle se loge. Ce mode de configuration 
de la bandelette olfactive est surtout très visible sur une coupe vertico-transversale 
de la région. 

c. Portion 'postérieure ou rétro-sylvienne. — La portion rétro-sylvienne de la face infé¬ 
rieure de l’hémisphère ressemble assez bien à un rein dont le hile serait tourné en 
dedans. Légèrement concave dans le sens antéro-postérieur, elle est, dans le sens trans¬ 
versal, obliquement dirigée de dedans en dehors et de haut en bas. Sa partie postérieure 
repose sur la tente du cervelet : elle est assez régulièrement plane. Sa partie antérieure 
forme une saillie volumineuse, qui descend dans l’étage moyen de la base du crâne : 
on donne à l’extrémité antérieure de cette saillie le nom de corne sphénoïdale ou de 
corne temporale du cerveau. Sa partie la plus saillante est le pôle sphénoïdal ou pôle 
temporal de certains auteurs. 

3° Bords. — Au nombre de trois, les bords de l’hémisphère cérébral portent le nom 
de supérieur , externe et interne : 

A. Bord supérieur. — Le bord supérieur (fig. 747), situé de chaque côté de la 
grande scissure interhémisphérique, sépare l’une de l’autre les deux faces externe et 
interne de l’hémisphère. Assez régulièrement courbe, à concavité dirigée en bas, il 
s’étend sans interruption de la corne frontale à la corne occipitale. Il répond, dans toute 
son étendue, au bord convexe de la faux du cerveau et au sinus longitudinal supérieur 
qui occupe ce bord convexe de la faux. 

B. Bord externe. — Le bord externe (fig. 751), ou bord inférieur, sépare la face 
externe de la face inférieure. Il s’étend, comme le précédent, d’une extrémité à l’autre 
de l’hémisphère, mais il est beaucoup plus irrégulier. Suivi d’avant en arrière, il est à 
peu près horizontal jusqu’à la scissure de Sylvius, qui l'interrompt. Au delà de la scis¬ 
sure sylvienne, il se porte obliquement en bas et en avant jusqu’à la pointe du lobe 
temporal ; il contourne cette pointe, puis se dirige obliquement en haut et en arrière 
jusqu’au bord supérieur du rocher, autrement dit jusqu’à l’abouchement du sinus 
pétreux supérieur dans le sinus latéral. Là, il s’infléchit de nouveau sur lui-même sous 
un angle très obtus et devient légèrement descendant jusqu’à la corne occipitale. Le 
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bord externe du cerveau peut donc être divisé en trois portions : 1° une portion anté¬ 
rieure, horizontale, répondant au lobe frontal, c’est la 'portion frontale ; 2° une portion 
postérieure, descendante, répondant au lobe occipital, c’est la portion occipitale ; 3° une 
portion moyenne, comprise entre les deux autres et répondant au lobe temporal, c’est 

la portion temporale ; for¬ 
tement courbe, à conca¬ 
vité dirigée en haut et en 
arrière, cette troisième 
portion • ressemble assez 
bien à un U dont la 
branche postérieure serait 
à la fois plus longue et 
plus inclinée que l’anté¬ 
rieure. Ajoutons q<?e la 
portion frontale, comme 
nous le montre nettement 
la figure 751, répond à 
l’étage antérieur de la base 
du crâne ; la portion tem¬ 
porale, à l’étage moyen ; 
la portion occipitale, à 
l’étage supérieur ou, plus exactement, à la tente du cervelet qui s’étend au-dessus de 
cet étage. 


Fig. 751. 

Le bord externe de l’hémisphère gauche, vu en place, après résec¬ 
tion de la paroi latérale du crâne. 

A, étage antérieur de la base du crâne. — B, ét age moyen. — C, étage pos¬ 
térieur. _ i, scissure de Sylvius. — 2, lobe frontal. — 3, lobe temporal. — 

4, lobe occipital. — 5, cavité orbitaire. — 6, fosse temporale. — 7, zyguma. — 
8, conduit auditif externe. — 9, sinus latéral (portion horizontale;. 


C. Bord interne. — Le bord interne (fig. 750) limite, en dedans, la face inférieure 
de l’hémisphère. Il est interrompu, en regard de la scissure de Sylvius, par l’espace qua¬ 
drilatère perforé antérieur. 

Ce bord, à sa partie antérieure et à sa partie postérieure, là où existe la grande scis¬ 
sure interhémisphérique, est rectiligne et parallèle à la ligne médiane : il sépare, à ce 
niveau, la face inférieure de l’hémisphère de sa face interne. 

A sa partie moyenne, il est obliquement dirigé d’avant en arrière et de dehors en 
dedans : assez éloigné de la ligne médiane au niveau de l’espace perforé antérieur, il s’en 
rapproche peu à peu et l’atteint au niveau de la scissure interhémisphérique. D’autre 
part, cette portion moyenne du bord interne n’est pas rectiligne, mais fortement courbe, 
embrassant dans sa concavité les parties commissurales de la base du cerveau, que nous 
allons maintenant décrire. 


§ 2. — Formations interhémisphériques. 

Les deux hémisphères cérébraux, nettement séparés à leur partie supérieure, à leur 
partie antérieure et à leur partie postérieure, par la grande scissure interhémisphérique, 
sont reliés l’un à l’autre, à leur partie moyenne et inférieure, par des formations de 
valeur diverse, les unes blanches, les autres grises, que nous désignerons en bloc sous le 
nom de formations interhémisphériques (fig. 750). Nous n’attacherons, du reste, à cette 
dénomination aucune signification autre que celle que renferme la dénomination elle- 
même : ce sont des formations qui sont situées entre les hémisphères et les unissent Vun 
à Vautre. 

Ces formations interhémisphériques sont fort nombreuses et nous commencerons 
par les énumérer : 
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a) En haut , du cote de la convexité, c’est la 'partie supérieure du corps calleux , que l’on 
aperçoit facilement, en écartant les deux hémisphères, dans le fond de la scissure inter¬ 
hémisphérique ; 

P) En bas , du côté de la base, nous rencontrons tout d’abord, en allant d’avant en 
arrière (voy. fig. 752), une lame blanche à direction transversale, qui n’est autre que 
Y extrémité antérieure du corps calleux ; puis une petite lame de substance blanche, de 
forme quadrilatère, c’est le chiasma des nerfs optiques , avec les bandelettes optiques qui 
en partent. En dehors du chiasma se voit une surface quadrilatère, criblée de trous, 
c’est Y espace perforé antérieur. En arrière du chiasma, nous tombons sur une région de 
forme losangique que nous désignerons, en raison du mode de constitution de ses bords, 
sous le nom de losange opto-pédonculaire ou de losange central (fig. 752) : il est formé, 
en effet, à sa partie antérieure (bords antéro-latéraux), par les deux bandelettes optiques 
et par le chiasma, à sa partie postérieure (bords postéro-latéraux) par les deux pédon¬ 
cules" cérébraux. Ce losange renferme les formations suivantes : dans sa moitié anté¬ 
rieure, le tuber cinereum , la tige pituitaire , le corps pituitaire ; dans sa moitié postérieure, 
les tubercules mamillaires et Y espace perforé postérieur. Enfin, en arrière de notre losange 
opto-pédonculaire, l’œil rencontre successivement la coupe des pédoncules cérébraux 
et Yextrémité postérieure du corps calleux , au delà de laquelle reparaît la scissure inter¬ 
hémisphérique. 

Nous allons décrire chacun de ces éléments, dans l’ordre même où nous les avons 
rencontrés. 

1° Partie supérieure du corps calleux. — C’est une lame de substance blanche, longue 
de 8 à 10 centimètres, que l’on aperçoit dans le fond de la grande scissure interhémi¬ 
sphérique et dont les fibres, à direction transversale, disparaissent, à droite et à gauche, 
dans la partie moyenne de l’hémisphère correspondant. Nous ne faisons que men¬ 
tionner ici le corps calleux. Nous le retrouverons plus loin, à propos de la conformation 
intérieure du cerveau (voy. Corps calleux) et nous étudierons alors en détail sa dispo¬ 
sition, sa forme et ses connexions. 

2? Extrémité antérieure du corps calleux. — Cette portion de la grande commissure 
blanche interhémisphérique fait partie de la base du cerveau et elle est placée immé¬ 
diatement en arrière de l’extrémité antérieure de la scissure interhémisphérique. Elle 
n’est bien visible qu’à la condition d’écarter fortement l’un de l’autre les deux hémi¬ 
sphères cérébraux. On constate alors qu’elle revêt l’aspect d’une lame de substance 
blanche transversale, allant d’un hémisphère à l’autre, et on constate aussi qu’elle se 
fusionne, à sa partie antérieure, avec la partie moyenne du corps calleux ci-dessus 
décrite : elle n’est autre que la portion réfléchie de ce dernier organe. On la désigne sous 
le nom de genou du corps calleux , et sa partie postérieure, partie étroite et mince, prend 
le nom de bec ou rostrum (voy. Corps calleux). 

Sur le genou du corps calleux se voient deux petits faisceaux de substance blanche 
appelés pédoncules du corps calleux. Ces faisceaux, d'abord longitudinaux et adossés l’un 
à l’autre sur la ligne médiane, s’écartent ensuite sous un angle de 100 à 110 degrés, 
pour se porter obliquement en dehors et en arrière vers l’extrémité interne de la scis¬ 
sure de Sylvius, où ils disparaissent. Nous'verrons plus tard (voy. Terminaisons réelles 
de Volfactif) qu’ils se continuent avec les éléments constitutifs de la circonvolution 
de l’hippocampe. 

Dans cette dernière portion de leur trajet, les pédoncules du corps calleux traversent 
à la manière d’une diagonale l’espace quadrilatère perforé, d’où le nom de bandelette 
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diagonale que leur a donné Foville et que lui donnent encore aujourd’hui certains 
auteurs. Nous allons y revenir dans un instant. 

3° Espace perforé antérieur. — On donne ce nom à une région criblée de trous 
(fig. 752, 6), qui se trouve située immédiatement en arrière de la bandelette olfactive, 
de chaque côté du chiasma optique. On l’appelle encore, en raison de sa forme, Vespace 



Les circonvolutions orbitaires et olfactives. Extrémité antérieure du corps calleux. 

P f pôle frontal. — L. t., lobe temporal. — C. or. m., circonvolution orbitaire moyenne. — C. or. in., circonvolution 
orbitaire*interne. — C. or. 1., circonvolution orbitaire latérale. — C. oll. ext„ circonvolution olfactive externe. 1, bulbe 

0 lf act if _ 2 bandelette olfactive. — 3, 3', strie» olfactives externe et interne. — 4, trigone ollactif. 5, bandelette 

diagonale, -i* 5\ bec du corps calleux avec les pédoncules du corps calleux. — 6, espace perforé antérieur — g amelle 

sus-ontioue _8 chiasma optique. — 9, bandelette optique. — 10, coupe de la circonvolution de hippocampe. 

11 coupedé ia troisième circonvolution temporale. — 12, sillon parolfact if antérieur. — 13, sillon parolfactif postér eur. 

_ *1 4 t i 0 be de l’insula. — 15, sillon orbitaire postérieur. — 10, sillon orbitaire transverse (sillon cruciforme). 17, sillon 

orbitaire antérieur. — 18, coupe des pédoncules cérébraux. 


quadrilatère fer foré. Elle affecte, en efEet, une forme assez régulièrement losangique, 
et de ce fait nous oHre à considérer : 1° quatre côtés ; 2° quatre angles ; 3° un contenu. 

a. Côtés. — Des quatre côtés, deux sont antérieurs, deux postérieurs.— Le côté anléro- 
exteme et le côté antéro-interne sont formés par un sillon, appelé sillon farolfaetif , qui 
les sépare des circonvolutions olfactives (voy. Voies olfactives). — Le côté fostéro- 
interne est formé par la bandelette optique. — Le cote fostero-externe, enfin, est constitue 
par la pointe, du lobe temporo-occipital de l’hémisphère (nous verrons plus tard que 
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cette portion du lobe temporo-occipital n’est autre que la circonvolution de l’iiippô- 
campe), qui, à ce niveau, surplombe l’espace perforé et qu’il faut, ou inciser, ou récliner 
en arrière, si l’on veut voir cet espace dans toute son étendue. 

b. Angles . — Les quatre angles de l’espace quadrilatère perforé se distinguent en 
antérieur, postérieur, interne et externe. — Uangle antérieur est formé par l’écartement 
réciproque des deux stries olfactives blanche interne et blanche externe. Il est occupé 
par une petite masse de substance grise plus ou moins saillante, qui fait partie du tri- 
gone olfactif ou tuber olfactorium. Nous le retrouverons plus tard à propos des terminai¬ 
sons réelles du nerf olfactif. — U angle postérieur , très aigu, résulte de la rencontre de la 
bandelette optique avec le bord interne de l’hémisphère. — L 'angle externe , profondé¬ 
ment placé dans la scissure de Sylvius, est 

formé, de même, par la rencontre de la strie 
blanche externe avec le lobe temporo-occi- 
pital. — 1?angle interne répond au côté externe 8 
du chiasma optique. 

c. Contenu. — Dans l’angle interne de l’es¬ 
pace perforé antérieur apparaît un petit ruban 
de fibres blanches, qui se porte ensuite en 
dehors et un peu en arrière et traverse ainsi, 8 
comme une diagonale, tout l’espace perforé : 
c’est la bandelette diagonale de Broca (fig. 752, 5). 

Cette bandelette, très marquée chez les ani¬ 
maux osmatiques, descend chez l’homme à 
des proportions relativement minuscules ; mais 
elle est constante et, quand on ne la voit pas 
après le simple enlèvement de la pie-mère, il 
suffit, pour la mettre en évidence, d’enlever 
délicatement, soit par le grattage, soit à l’aide 
d’un filet d’eau, la couche de substance grise 
qui la recouvre. 

Suivie en dehors, la bandelette diagonale 
disparaît dans la corne sphénoïdale de l’hémi¬ 
sphère : plus explicitement, elle se termine 



Fig. 753. 

Espace perforé antérieur, bandelette 
diagonale. 


1, chiasma optique, érigné en arrière. — 2, nerf 
optique. — 3, bandelette optique. — 4, bandelette 
olfactive. — 5, strie olfactive interne. — 6, strie 
olfactive externe. — 7, trigone. — 8, tractus de 
Lancisi. — 8', pédoncule du corps calleux. — 
'8", bandelette diagonale. — 9, espace perforé 
antérieur, avec : a, sa partie antérieure ou substance 
(nous aurons l’occasion d’y revenir plus loin) * 8 ri8e de Sœmmering ; t>, sa partie postérieure ou 
, . . , . . r ' innominée. — 10, circonvolution de l’hippocampe, 

dans la partie anterieure de la circonvolution — 11, circonvolution orbitaire moyenne. — 12 , cir- 
i îji . ci • • i Aj , , convolution orbitaire interne. — 13, scissure de 

de 1 Hippocampe, buivie du côté oppose vers Sylvius. — 14, repli falciforme. — 15, pédoncule 

la ligne médiane, elle se porte vers le bec du cérébral * 

corps calleux et, là, se divise en trois ordres de fibres : 1° des fibres internes , ascendantes, 
qui pénètrent de bas en haut dans l’épaisseur de l’hémisphère ; nous verrons plus tard 
qu’elles s’accolent au pilier antérieur du trigone pour gagner avec lui, après un large 
détour, la corne d’Ammon du côté correspondant ; 2° des fibres moyennes , qui se conti¬ 
nuent avec le nerf de Lancisi (voy. Corps calleux) ; 3° des fibres externes , qui se perdent 
dans une région toute spéciale de l’hémisphère, placée de chaque côté du bec du corps 
calleux, le carrefour olfactif de Broca. 

La bandelette diagonale, en traversant l’espace perforé, le divise en deux parties 
(fig. 728) : une partie antérieure, de couleur grise, la substance grise de Sœmmering ; 
une partie postérieure, beaucoup plus pâle, la partie innominée de l’espace perforé. 
Il convient d’ajouter cependant que, sur bien des sujets, la bandelette diagonale, au 
lieu de rester à l’état de faisceau compact, s’étale en une sorte d’éventail, dont les 
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fibres les plus postérieures vont jusqu’au contact de la bandelette optique, auquel cas 
la partie innommée de l’espace n’existe pas ou, ce qui revient au même, est occupée 
par les faisceaux postérieurs de la bandelette diagonale. 

L’espace perforé antérieur est recouvert par une mince couche unie de substance 
grise, qui se rattache vraisemblablement à la fonction olfactive. Il nous présente une 
multitude de trous, irrégulièrement disséminés à sa surface, à la fois plus grands et plus\ 
nombreux à la partie externe qu’à la partie interne. Ces trous, à la présence desquels 
l’espace en question doit son nom (espace perforé ), livrent passage à des vaisseaux, 
des artères et des veines destinés aux noyaux opto-striés (fig. 752). 

4° Chiasma des nerfs optiques. — Le chiasma des nerfs optiques (fig. 750, 4), qui 
vient immédiatement après le bec du corps calleux, se présente à nous sous l’aspect 

d’une petite lame de substance 
blanche, de forme quadrilatère, 
allongée dans le sens transversal. 
Sa largeur varie, chez l’homme, de 
12 à 14 millimètres ; son diamètre 
antéro-postérieur, de 5 à 6 milli¬ 
mètres. 

De ses deux angles antérieurs 
partent en divergeant deux cor¬ 
dons arrondis, qui sont les nerfs 
optiques ; ses angles postérieurs 
donnent naissance à deux autres 
faisceaux de fibres blanches, éga¬ 
lement divergents, qui constituent 
les bandelettes optiques. 

Envisagée au point de vue de 
son orientation et de ses rapports, 
la lame de substance blanche qui 
constitue le chiasma n’est pas hori¬ 
zontale, mais inclinée de haut en 
bas et d’arrière en avant (fig. 754). 
Sa face inférieure ou, mieux, postéro-inférieure, ne répond pas, comme on l’écrit géné¬ 
ralement, à la gouttière optique : elle est placée en arrière de cette gouttière et repose, 
comme nous le montre nettement la figure 754, sur la partie antérieure de la tente de 
l’hypophyse, immédiatement en avant de la tige pituitaire. 

Si, maintenant, on cherche à renverser en arrière le chiasma optique (fig. 752), pour 
avoir sous les yeux sa face supérieure ou, mieux, antéro-supérieure, on constate que cette 
dernière est adhérente à la commissure grise de la base et répond à la paroi inférieure 
du troisième ventricule. Son bord postérieur se continue avec la substance grise du 
tuber cinereum (voy. plus loin). Son bord antérieur est relié à la lame sus-optique 
(fig. 752, 7). Cette lame, de forme triangulaire, forme avec la substance grise du chiasma 
un angle comblé par un diverticule du troisième ventricule, le recessus sus-opticus 
(fig. 754, 5). La lame grise sus-optique appartient embryologiquement au cerveau 
intermédiaire, dont elle représente la partie la plus antérieure : c’est la lame terminale de 
l’embryologie. 

5° Bandelettes optiques. — Les bandelettes optiques (fig. 752, 9) naissent de l’angle 
postérieur du chiasma, où elles adhèrent aussi à la commissure grise de la base. De là, 



Fig. 754. 

Le chiasma optique, vu en place sur une coupe sagittale 
(sujet congelé, côté droit de la coupe). 

1, V, lobe antérieur et lobe postérieur de l’hypophyse. — 2, tige 
pituitaire. — 3, chiasma optique. — 4, lamelle sus-optique. — 
5, recessus optlcus. — 6, commissure blanche ant erieure. — 7, 7', sinus 
coronaire. — 8, artère vertébrale antérieure. — 9, tronc basilaire. — 
10, artère cérébrale postérieure. — 11, tubercule mamillaire. — 
12, pédoncule cérébral. — 13, protubérance. 
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elles se dirigent obliquement en arrière et en dehors, croisent obliquement la face infé¬ 
rieure du pédoncule cérébral (fig. 756, 5) et, arrivées 
au bord externe de ce dernier, se bifurquent en deux 
branches : une branche externe , qui se rend au 
corps genouillé externe de la couche optique ; une 
branche interne , qui se perd dans le corps genouillé 
interne. Aplaties de haut en bas, les bandelettes optiques 
sont d’abord libres à la face inférieure du cerveau, et 
elles forment alors le côté postéro-interne de l’espace 
perforé antérieur. Puis elles disparaissent dans la fente 
cérébrale de Bichat, entre le pédoncule cérébral qui 
est au-dessus et la circonvolution de l’hippocampe (avec 
le corps godronné et le corps bordant) qui est au-dessous. 

Sur les coupes vertico-transversales (fig. 755), la bande¬ 
lette se présente sous la forme d’une surface de section 
ovalaire, aplatie en hauteur, qui devient losangique 
au niveau du trajet pédonculaire. 



La bandelette optique, vue sur 
une coupe front a'e passant par 
le pédoncule cérébral. 


1, pédoncule cérébral. — 2, bandelette 
optique. — 3, circonvolution de l'hippo¬ 
campe. — 4, corps godronné. — 5, forps 
bordant. — 6, fente de Bichat, Indi¬ 
quée par une flèche. — 7, ventricule 
latéral. — 8, épendyme. 



6° Losange opto-pédonculaire ou losange central. — Cet espace est limité en avant 


par le bord postérieur du chiasma et 
les bandelettes optiques, en arrière 
par le bord interne des deux pédon¬ 
cules. Sa moitié antérieure est occu¬ 
pée par le tuber cinereum, la tige et 
le corps pituitaires ; sa moitié posté¬ 
rieure par les tubercules mamillaires 
et l’espace perforé postérieur. 

a. Tuber cinereum . — Le tuber 
cinereum ou corps cendré (fig. 756, 9) 
est une lame de substance grise, qui 
occupe tout l’espace compris entre le 
chiasma, les bandelettes optiques et 
les tubercules mamillaires. Vue par sa 
face inférieure, cette lame est con¬ 
vexe : elle se présente sous la forme 
d’une saillie mamelonnée ouconoïde, 
ce qui lui a valu son nom de tuber , 
mot latin qui signifie une saillie 
arrondie. Vue par sa face supérieure, 
au contraire, elle est concave et fait 
partie du ventricule moyen. Le tuber 
cinereum n’est pas une formation 
isolée : il se continue en avant, par¬ 
dessus le chiasma, d’une part avec la 
lame sus-optique, d’autre part avec la 
substance grise qui forme l’espace 
perforé antérieur ; en arrière, il se 
continue de même, par-dessus les 
tubercules mamillaires, avec la subs- 


Fig. 756. 

Face inférieure du cerveau, région médiane. 

(La circonvolution de l'hippocampe a été écartee à gauche et 
réséquée à droite pour laisser voir le mode de terminaison de 
la bandelette optique.) 

1, bandelette olfactive, avec : 1', sa racine blanche externe. — 
2, espace perforé autérieur. — 3, nerf optique. — 4, chiasma. — 
5, bandelette optique, avec : 5', sa racine externe ; 5", sa racine 
interne. — 6, corps genouillé externe. — 7, corps genouillé 
interne. — 8, bras antérieur des tubercules quadrijumeaux. — 
9, tuber cinereum. — lü, tige du corps pituitaire. — 11, tuber¬ 
cules mamillaires. — 12, espace perforé post érieur. — 13. coupe 
du pédoncule cérébral. — 14, locus niger de Somimering. — 
15. aqueduc de Sylvius. — 16, fente de Birhat. — 17. ventricule 
latéral. — 18, couche optique. — 19, bourrelet du corps calleux. 
— 20, fasciola cinerea. — 21, scissure interhémisphérique. 
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stance grise de l’espace perforé postérieur. La partie la plus saillante du tuber cine- 
reum donne attache à la tige du corps pituitaire. 

De chaque côté du tuber existe, plus ou moins prononcée, une petite saillie, Y émi¬ 
nence latérale , homologue d’après Retzius du lobe inférieur de certains vertébrés. 

>-* 
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Fig. 757. 

Le losange opto-pédonculaire. Polygone artériel de Willis. Artère choroïdienne antérieure. 

1, artère carotide interne. — 2, artère cérébrale antérieure. — 3, artère communicante antérieure. — 4, artère syl- 
vienne. — 4', un vaisseau strié. — 5, artère choroïdienne antérieure. — 5', branche ventriculaire de la choroïdienne 
antérieure. — 6, artère communicante postérieure. — 7, artère cérébrale postérieure. — 7\ pédicule mamillaire. — 
8, tronc basilaire. — 9, 9, branches destinées à la bandelette optique et aux corps genouillés. — 9', rameaux aboutissant 
au crochet de l’hippocampe. — 10, nerf optique. — 11, chiasma optique. — 11', bandelette optique. — 12, espace per¬ 
foré anterieur. — 13, tuber. — 14, tubercule mamillaire. — 15, espace perforé postérieur. —16, pédoncule cérébral. — 
17, fente cérébrale de Bichat. — 18, bourrelet du corps calleux. 


b. Tige pituitaire. — La tige du corps pituitaire ou, plus simplement, la tige pitui¬ 
taire (fig. 756, 10) est une petite colonne de coloration rougeâtre, longue de 4 à 6 milli¬ 
mètres, qui prolonge en bas et en avant la partie la plus saillante du tuber cinereum. 
Elle est entourée par la pie-mère. 

Elle a la forme d’un cône très allongé, se dirigeant très obliquement (fig. 758), de 
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haut en bas et d’arrière en avant. Elle se rétrécit graduellement au fur et à mesure 
qu’elle descend et vient s’implanter, par son extrémité inférieure ou sommet , sur la 
face supérieure du corps pituitaire,. avec lequel elle se continue. Sa face postérieure 
ou mieux, postéro-inférieure, repose sur le diaphragme de l’hypophyse et sur la branche 
postérieure du sinus coronaire ; sa face antérieure ou, mieux, antéro-supérieure répond 
au chiasma optique. La partie inférieure de la tige pituitaire est pleine ; sa partie supé¬ 
rieure est creusée à son centre d’une petite cavité en forme d’entonnoir, qui prolonge 
la cavité du troisième ventricule et en constitue la partie la plus déclive ; c’est le diver¬ 
ticule de Vinfundibulum. 

Morphologiquement, la tige pituitaire appartient, comme le tuber cinereipn, à la 
substance grise qui ferme le troisième ventricule à sa partie inférieure. 

c. Corps pituitaire ou hypophyse . — Le corps pituitaire ou hypophyse (de u 7 ub, sous, 
et pousser, excroissance inférieure , par opposition à l’épiphyse ou excroissance 
supérieure , qui n’est autre que la glande 
pinéale) revêt la forme d’une masse 
ellipsoïde à grand axe transversal, appen- 
due à l’extrémité inférieure de la tige 
pituitaire, dont il paraît être, au pre¬ 
mier abord, un simple renflement (fig. 

758, 6). Contrairement à cette opinion, 
les anatomistes modernes, en se basant 
à la fois sur l’embryologie, sur l’histo¬ 
logie et sur la pathologie, font du corps 
pituitaire une glande à sécrétion interne . 

Nous nous contenterons donc de le 
signaler ici, renvoyant son étude des¬ 
criptive et structurale au livre des 
Glandes à sécrétions internes . 

d. Tubercules mamillaires. — Les 
tubercules mamillaires (corpora candican - 
tia , Markhügelchen des anatomistes alle¬ 
mands), au nombre de deux, l’un droit, 
l’jautre gauche, se trouvent situés immé¬ 
diatement en arrière du tuber cinereum, 
entre celui-ci et l’espace perforé posté¬ 
rieur. 

Ils se présentent à l’œil sous la forme de deux saillies blanches, assez régulièrement 
hémisphériques, placées sur le côté interne des pédoncules cérébraux, en arrière du 
tuber cinereum et en avant de l’espace perforé postérieur (fig. 758, 3) : ils mesurent 
de 4 à 6 millimètres de diamètre. Un sillon, tantôt profond, tantôt peu accusé, les sépare 
l’un de l’autre sur la ligne médiane. Latéralement, les tubercules mamillaires se pro¬ 
longent par leurs bras , légers bourrelets de la substance nerveuse qui disparaissent sous 
les bandelettes optiques. Nous étudierons ultérieurement leur structure et leurs con¬ 
nexions. 



Fig. 758. 

Le corps pituitaire, vu en place sur la face 
inférieure du cerveau. 

1, pédoncule cérébral. — 2, circonvolution de l’idppo- 
campe, avec : 2, son crochet. — 3, tubercules mamillaires. 
— 4, tuber cinereum. — 5, tige pituitaire. — 6. corps 
pituitaire, ou hypophyse, érigné en avant. — 7, bandelette 
optique. — 8 nerf optique. — 9, tronc basilaire. —10, caro¬ 
tide interne. — 11, espace perforé antérieur. — 12, nerf 
moteur oculaire commun. 


Staubenghi (1893) a signalé l’existence, chez l’homme, de petits tubercules surnuméraires, qu’il 
désigne sous le nom de tubercules mamillaires latéraux . Comme l’indique leur nom, ces tubercules 
latéraux sont placés (fig. 759, 4) sur le côté externe des tubercules mamillaires classiques, entre ces 
derniers et le pédoncule cérébral. Ils sont constitués histologiquement par une capsule de fibres ner¬ 
veuses, renfermant à son centre un ganglion (ganglion mamillaire latéral) et un grand nombre de fibres 
nerveuses. Les tubercules mamillaires latéraux sont à l’état constant dans plusieurs espèces 
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animales, notamment chez le chien, le chat et le lapin. Nous examinerons plus loin leurs 

connexions. 

e. Espace perforé postérieur . — L’espace perforé 
postérieur, encore appelé espace interpédonculaire 
(fig. 756, 12), nous conduit aux pédoncules cérébraux. 
Nous l’avons étudié avec ceux-ci. Nous n’y revien¬ 
drons pas (voy. p. 883). 

f. Coupe des pédoncules cérébraux. — La coupe des 
pédoncules cérébraux (fig. 756, 13) répond au plan de 
séparation du cerveau et de l’isthme de l’encéphale. 
Nous avons déjà, dans le chapitre précédent, étudié 
cette coupe et les différents éléments qu’elle présente. 
Nous ne saurions y revenir ici sans tomber dans des 
redites. 

7° Extrémité postérieure du corps calleux. — Immédiatement en arrière de la coupe 
des pédoncules cérébraux, nous retrouvons le corps calleux, nous présentant mainte¬ 
nant son extrémité postérieure : cette extrémité postérieure porte le nom de bourrelet 
du corps calleux ou splénium. On la voit (fig. 756, 19), sous la forme d’un cordon blan¬ 
châtre très épais et régulièrement arrondi, se porter transversalement d’un hémisphère 
à l’autre. Le bourrelet du corps calleux nous ramène à la partie moyenne de cet organe, 
notre point de départ, et nous avons ainsi examiné sur tout son pourtour ce complexus 
anatomique que nous avons, au début de ce paragraphe, désigné sous le nom de for¬ 
mations inter hémisphériques. Il nous reste maintenant, pour en finir avec la conformation 
extérieure du cerveau, et avant de passer à l’étude de ses circonvolutions, à décrire la 
grande fente cérébrale de Bichat. 

§ 3. — Fente cérébrale de Bichat. 

On désigne, depuis Bichat, sous le nom de grande fente cérébrale , un sillon profond, 
impair et symétrique, qui est situé à la base du cerveau (fig. 760, 5 et 6') et le long 
duquel la pie-mère s’insinue dans l’épaisseur de la masse hémisphérique pour y devenir 
ce que certains auteurs appellent encore la pie-mère interne , c’est-à-dire la toile choroï- 
dienne et les plexus choroïdes. 

1° Situation et forme. — Envisagé dans son ensemble, ce sillon a la forme d’une 
longue courbe ou, si l’on veut, d’un fer à cheval dont la concavité serait dirigée en avant. 
Sa partie moyenne se trouve située au-dessous du bourrelet du corps calleux. Ses deux 
extrémités répondent de chaque côté à l’espace perforé antérieur et, là, semblent faire 
suite à la scissure de Sylvius. 

2° Mode de constitution. — Bien que la fente de Bichat soit partout continue, on 
lui distingue une portion médiane et deux portions latérales. 

a. Portion médiane. — La portion médiane (fig. 760, 5) affecte une direction trans¬ 
versale. Elle est très visible quand, le cerveau reposant sur sa face convexe, on soulève 
le cervelet pour l’écarter des hémisphères cérébraux. Elle est très visible également 
sur une coupe sagittale du cerveau (fig. 761, 6). La fente de Bichat a ici pour lèvre 
supérieure le bourrelet du corps calleux, pour lèvre inférieure les tubercules quadri¬ 
jumeaux, la glande pinéale et la face supérieure des couches optiques. Elle est occupée 
par la toile choroïdienne du ventricule moyen. 


4 3 



k 

Fig. 759. 


Tubercule mam 11 aire latéral 
(Staürenohi). 

1, pédoncule cérébral. — 2, espace 
interpédonculaire. — S, tubercule mamil- 
laire interne. — 4, tubercule mamillairo 
latéral. 
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b. Portions latérales. — Les portions latérales de la fente cérébrale de Bichat (fig. 760, 


6, 6'), faisant suite (à droite et à gauche) à 
avant, en décrivant une courbe à conca¬ 
vité interne. La lèvre supérieure y est 
constituée (fig. 761) : 1° en avant, par 
le pédoncule cérébral, doublé de la ban¬ 
delette optique ; 2° en arrière et en 
dehors du pédoncule, par les corps 
genouillés interne et externe. La lèvre 
inférieure est formée par le bord interne 
de l’hémisphère cérébral ou, plus exac¬ 
tement, par la circonvolution qui forme 
ce bord interne et qui porte le nom de 
circonvolution de Vhippocampe . Sur la 
face supérieure de cette ciconvolution 
se trouvent encore, comme prenant 
part à la constitution de la lèvre infé¬ 
rieure, deux formations (fig. 761) que 
nous étudierons plus tard à propos du 
ventricule latéral, le corps godronné (4) 
et le corps bordant (5). 

C’est le long des parties latérales de 
la fente cérébrale de Bichat que se pelo¬ 
tonne la pie-mère pour donner naissance 
à deux cordons cellulo-vasculaires, les 
plexus choroïdes , qui pénètrent dans les 
ventricules latéraux. 


portion moyenne, se dirigent d arriéré en 



s 


Fig. 760. 

La fente cérébrale de Bichat, vue sur la base du 
cerveau. 

1, pédoncules cérébraux.— 2, circonvolution de Hippo¬ 
campe, avec: 2', son crochet. —3, bourrelet du corps calleux. 
— 4, tubercules quadrijumeaux. — 5, partie moyenne et, 6, 
6', parties latérales droite et gauche de la feut>* cérébrale de 
Bichat. — 7, chiasma optique. — 8, tuber cinereum. 


3° Rapports avec les cavités ventriculaires. — On a enseigné pendant longtemps 
que la fente cérébrale de Bichat conduisait dans les cavités ventriculaires du cerveau : 



Fig. 761. 

La fente de Bichat, vue en coupe frontale (sui¬ 
vant l’axe xx de la figure précédente). 

1, pédoncule cérébral. — 2, bandelette optique. — 
3, circonvolut ion de l’hippocampe. — 4, corps godronné. 
— f>, corps bordant. — 6, fente de Bichat, indiquée par 
une flèche. — 7, ventricule latéral. — 8, épendyme. 


Fig. 762. 

La fente de Bichat, vue en coupe sagittale (sui¬ 
vant l’axe yy de la figure 760). 

1, bourrelet du corps calleux. — 2, glande pinéale. — 
3, tubercules quadrijumeaux supérieurs. — 4, tuber¬ 
cules quadrijumeaux inférieurs. — 6, aqueduc de Syl- 
vius. — 6, fente de Bichat. — 7, ventricule moyen. — 
.8, épendyme. 


la partie moyenne, dans le ventricule moyen ; les parties latérales, dans les ventricules 
latéraux. Une telle formule, prise à la lettre, est complètement inexacte. Le ventricule 
moyen est fermé, au niveau de sa base, par une mince membrane épithéliale qui dépend 
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de l’épendyme, et nous trouvons de même, dans le fond de la partie latérale de la fente 
cérébrale, une membrane analogue qui, en descendant du toit du ventricule sur son 
plancher, ferme la cavité sur ce point. 

Il n’existe donc aucune communication, au niveau de la fente cérébrale de Bichat. 
Il n’est pas exact de dire que la pie-mère, en devenant toile choroïdienne du troisième 
ventricule et plexus choroïdes des ventricules latéraux , pénètre réellement dans ces cavités : 
en réalité, la toile choroïdienne s’étale au-dessus de la lame épendymaire qui forme 
le toit du troisième ventricule ; quant aux plexus choroïdes des ventricules latéraux, 
ils soulèvent l’épendy me (au lieu de le perforer), glissent entre lui et la substance céré¬ 
brale, mais restent constamment en dehors de la cavité ventriculaire. 


ARTICLE III 

MODE DE SEGMENTATION PÉRIPHÉRIQUE 
SCISSURES ET CIRCONVOLUTIONS CÉRÉBRALES 


L’écorce cérébrale (cortex), que l’on désigne sous le nom pittoresque de pallium ou man¬ 
teau des hémisphères , est entièrement lisse chez un grand nombre d’animaux inferieurs, 
d’où le nom de lissencéphales qui a été donné à ces derniers par Richard Owen. Chez 
les animaux supérieurs ou gyrencéphales, au contraire, elle présente de nombreuses 
saillies, qui circonscrivent des dépressions plus ou moins profondes et plus ou moins 
anfractueuses. Ces saillies portent le nom de circonvolutions ou plis, et on appelle scis¬ 
sures ou sillons les anfractuosités qui les séparent et les limitent. 

1° Valeur anatomique des circonvolutions. — Historique . — L’apparition de plis 
sur le bloc cérébral, primitivement lisse et uni, témoigne d’un développement considé¬ 
rable de la substance grise qui constitue l’écorce et résulte de l’inégalité numérique qui 
existe entre la surface de cette écorce et la surface de la paroi osseuse contre laquelle elle 
doit s’appliquer. 

La comparaison suivante fera comprendre notre pensée : si, sur une surface fixe, une planchette, 
par exemple, mesurant 50 centimètres carrés, nous cherchons à étaler une lame d’étoffe de même 
configuration et mesurant également 50 centimètres carrés, le3 deux surfaces s’appliqueront exacte¬ 
ment l’une contre l’autre sans former le moindre pli. Mais si, au lieu de prendre une lame d étoffe 
de 50 centimètres carrés, nous en prenons une de 100 centimètres carrés, celle-ci, ayant à s’étaler 
sur un plan d’une surface moitié moindre sans en dépasser les limites, devra nécessairement se plisser 
et se contourner sur elle-même. 

Or c’est exactement ce qui se passe pour le cerveau des gyrencéphales, dont la superficie est beau¬ 
coup plus grande que la boîte osseuse qui le contient. L’harmonie entre les deux surfaces ne peut se 
rétablir qu’à la condition que l’une d’elles, celle qui est la plus étendue, la surface cérébrale par 
conséquent, se plisse et se contourne comme le faisait tout à l’heure notre lame d’étoffe. 

On a comparé bien souvent l’ensemble des circonvolutions cérébrales à la figure que l’on obtiendrait 
en introduisant dans le crâne, par le trou occipital, une vessie à parois très épaisses et dont la capacité 
serait beaucoup plus grande que celle de la cavité crânienne. La comparaison est peut-être un peu 
grossière, mais elle donne une idée suffisamment exacte de la signification morphologique des plis 
cérébraux chez les vertébrés supérieurs. 

L’homme est de tous les mammifères gyrencéphales celui qui présente les plis cérébraux à un plus 
haut degré de développement. Leur découverte, aussi vieille que l’observation elle-même, date cer¬ 
tainement du jour où, pour la première fois, un anatomiste, à l’aide d’une scie ou d’un simple marteau, 
fit sauter une calotte crânienne et mit à nu l’encéphale. Mais pendant longtemps on se contenta de 
les mentionner, toute tentative pour les classer et les décrire venant échouer devant leur disposition, 
considérée comme essentiellement complexe et irrégulière. 

C’est à Gratiolet que revient incontestablement l’honneur d’avoir débrouillé ce chaos apparent 
des plis cérébraux et démontré que ces plis, loin d’être irréguliers, se développent, au contraire, suivant 
un type à la fois simple et constant. Sans doute, le mode de segmentation périphérique de 1 ecorce 
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cérébrale présente, suivant les individus et peut-être aussi suivant les races, des différences notables. 
Mais ces différences, quelque profondes qu’elles soient, n’arrivent jamais à détruire le plan fondamental 
qui préside à cette segmentation : on peut les comparer, comme le dit fort justement Pozzi, à de 
simples variations sur un thème identique, à de simples oscillations autour d’une position d’équilibre 
qui reste, en définitive, toujours la même dans l’espèce. 

C’est en étudiant comparativement le cerveau des animaux inférieurs et notamment le cerveau 
des primates, que Gratiolet est arrivé à dégager le type fondamental des circonvolutions de l’homme. 
Le cerveau des singes, en effet, tout en présentant dans ses traits essentiels le même mode de segmen¬ 
tation que le cerveau humain, est beaucoup moins incisé, beaucoup moins riche en détails que ce 
dernier : il en est l’expression plus simple et pour ainsi dire schématique. 

Les recherches de Gratiolet ont été complétées après lui par Broca, Bischoff, Ecker, Pansh, 
Turner, Giacomini, etc. ; et nous possédons aujourd’hui, relativement aux circonvolutions céré¬ 
brales, une nomenclature à la fois très nette et très complète. Elle est adoptée, du reste, dans son 
ensemble et dans le plus grand nombre de ses détails, par la plupart des anatomistes. 

2° Définitions. — Avant d’exposer cette nomenclature des plis cérébraux, il est 
indispensable de bien se fixer sur la valeur de certains termes et, par conséquent, de 
donner quelques définitions : 

Nous désignerons sous le nom de lobes les divisions primaires des hémisphères céré¬ 
braux et appellerons circonvolutions les saillies plus ou moins flexueuses qui entrent dans 
la constitution des lobes. Parmi ces différentes circonvolutions, les unes sont constantes 
et à peu près fixes. A côté d’elles, nous rencontrerons des plis essentiellement mobiles 
et par cela même moins importants : nous les appellerons 'plis de complication , quand 
ils viendront grossir, dans une région donnée, le nombre des circonvolutions ordinaires 
ou fondamentales. Mais les lobes ou les circonvolutions ne restent pas toujours parfai¬ 
tement isolés. Il existe fréquemment des ponts de substance nerveuse qui relient entre 
eux ou entre elles les lobes voisins, les circonvolutions voisines. On donne les noms de : 
1° plis anastomotiques ou plis de communication (Broca) aux anastomoses qui unissent 
deux circonvolutions adjacentes ; 2° de plis de passage (Gratiolet) à ceux qui s’étendent 
d’un lobe à l’autre. Ils peuvent être superficiels ou profonds . Signalons enfin que l’on 
donne le nom de plis ou d'anses d'inflexion aux plissements que peut présenter une 
circonvolution suivant le sens de sa longueur. 

En ce qui concerne les anfractuosités, elles sont de deux ordres : les unes séparent les 
lobes ; les autres, dans un lobe donné, séparent les unes des autres les circonvolutions 
qui constituent ce lobe. Nous donnerons aux premières le nom de scissures interlobaires 
ou, tout simplement, de scissures. Nous appellerons les secondes scissures inter gyr air es 
(de gyrus, circonvolution) ou, plus simplement, sillons . Il est, enfin, des circonvolutions 
présentant à leur surface des sillons plus ou moins étendus et plus ou moins profonds, 
qui les divisent en plis secondaires : ce sont les sillons intragyraires ou incisures. 

3° Nomenclature des circonvolutions. — Ces définitions étant bien comprises, nous 
pouvons aborder l’étude des circonvolutions et des anfractuosités cérébrales. Nous rap¬ 
pellerons tout d’abord que les deux hémisphères, étant constitués sur un inême type, 
possèdent l’un et l’autre les mêmes éléments anatomiques, c’est-à-dire que les anfractuo¬ 
sités et les circonvolutions sont, des deux côtés, égales en nombre et semblablement 
disposées. Cette symétrie, toutefois, n’existe que dans les grandes lignes. Lorsqu’on des¬ 
cend aux détails, aux sillons et aux plis de second ordre, on voit la disposition anato¬ 
mique différer très sensiblement à droite et à gauche, et il s’en faut de beaucoup que le 
calque des circonvolutions pris sur l’un des hémisphères s’applique exactement sur celui 
du côté opposé. Cette asymétrie morphologique des deux moitiés du cerveau est générale¬ 
ment considérée, en anthropologie, comme un caractère de supériorité : elle paraît, en 
effet, s’exagérer chez les intellectuels ; elle s’atténue, au contraire, chez les faibles d’esprit 
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et chez les idiots, dont les hémisphères sont moins richement incisés et, par cela même, 
plus semblables, plus symétriques. 

Chaque hémisphère pouvant être considéré comme un prisme triangulaire avec trois 
faces interne, externe et inférieure, nous décrirons successivement ses circonvolutions et 
ses anfractuosités : 

1° Sur la face externe ; 

2° Sur la face interne ; 

3° Sur la face inférieure. 

Nous terminerons cette description des circonvolutions cérébrales par l’étude de leur 
structure , de leurs localisations fonctionnelles et de leur développement. 

§ 1. — Circonvolutions de la face externe. 

La face externe du cerveau (fig. 764), fortement convexe, est limitée, en haut par 
le bord supérieur de l’hémisphère, en bas par son bord externe. Des trois faces de 
l’hémisphère cérébral, celle-ci, au point de vue spécial qui nous occupe, est de beaucoup 
la plus importante : c’est sur cette face, en effet, que se trouvent la plus grande partie 
des centres corticaux moteurs ou sensitifs. Nous étudierons tout d’abord les scissures 
interlobaires , puis les différents lobes que délimitent ces scissures. 

A. — Scissures interlobaires. 

La face externe de l’hémisphère cérébral nous présente trois scissures de premier ordre, 
savoir : la scissure de Sylvius , la scissure de Rolando , la scissure perpendiculaire externe. 

1° Scissure de Sylvius. — La scissure de 
Sylvius, à la fois la plus grande, la plus pro¬ 
fonde et la plus complexe des anfractuo¬ 
sités cérébrales, a été décrite pour la pre¬ 
mière fois par François de Le Boe (modi¬ 
fication de du Bois), qui écrivait sous le 
nom latin de Sylvius. Elle prend nais¬ 
sance, comme nous l’avons déjà vu, sur la 
face inférieure du cerveau, à la partie 
externe de l’espace quadrilatère perforé. 
Plus exactement, elle commence à l’angle 
externe de cet espace perforé. 

De là, la scissure de Sylvius se dirige en 
dehors, en décrivant une courbe à conca¬ 
vité postérieure, et arrive bientôt au bord 
externe de l’hémisphère : elle le contourne 
et passe sur sa face externe. Changeant 
alors de direction, elle se porte en arrière 
et un peu en haut et se termine soit en 
pointe , soit par une petite bifurcation , après 
avoir effectué sur la face externe de l’hémi¬ 
sphère cérébral un parcours de 8 ou 9 centimètres. 

La scissure de Sylvius se compose donc de deux portions : une portion initiale ou 



Fig. 763. 


La portion initiale de la scissure de Sylvius 
ou vallée Sylvienne, vue après résection de 
la pointe du lobe temporo-occipital. 

1, l, scissure de Sylvius. — 2, pli falciforme. — 
8, grand sillon de l’insula. — 4, pdle de l’insula. — 
6, lobule anterieur et ,5\ lobule postérieur de l’insula.— 
6, lobe temporo-occipital sectionné et érigné. — 7, ban¬ 
de.ette olfactive, avec : 7' sa racine blanche externe ; 
7", sa racine blanche Interne. — 8, espace perforé 
antérieur. — 9, bandelette diagonale. — 10, chiasma 
optique, érigné en arrière. 








CERVEAU — CIRCONVOLUTIONS CÉRÉBRALES 941 

inferieure et une portion terminale ou externe . — La 'portion inférieure est, tout entière, 
situee à la base du cerveau : c’est à elle que Broca, dans sa description du cerveau sché¬ 
matique, a donne le nom de vallée de Sylvius ou vallée sylvienne. Elle mesure de 30 à 
35 millimètres de longueur. Née de la partie externe de l’espace quadrilatère perforé, 
la vallée sylvienne se termine, en dehors, au niveau d’une saillie antéro-postérieure 
(fig. 763, 2) qui unit la pointe du lobe temporal à la partie externe du lobe orbitaire et 
que Broca a désignée sous le nom de pli falciforme. Rappelons en passant que le pli falci- 
forme, rudimentaire chez l’homme, mais très volum.neux chez les animaux à odorat 
très développé ( animaux osmotiques ), répond à la strie externe de la bandelette olfactive. 
Chez les animaux osmatiques, la vallée sylvienne est peu marquée, toute superficielle, 
representee par une simple dépression large mais peu profonde. Chez les anosmatiques, 
au contraire, animaux qui ont l’odorat peu développé ou nul (cétacés, carnassiers, amphi¬ 
bies, primates), elle est, dans toute son étendue, profondément excavée, présentant 
alors tous les caractères d’une scissure et, d’autre part, se continuant manifestement 
avec la portion externe de la scissure sylvienne. — La portion externe commence au 
niveau du pli falciforme, qui devient ainsi la ligne de démarcation entre les deux por¬ 
tions. Elle s’étend ensuite sur la face externe de l’hémisphère jusqu’à l’union de son 
tiers postérieur avec son tiers moyen. Sa longueur est de 80 à 90 millimètres. Elle est, 
a la fois, à peu près rectiligne et horizontale : elle remonte un peu, cependant, faisant 
avec le plan horizontal un angle de 10 à 12 degrés. La portion externe de la scissure de 
Sylvius est, en apparence, toute superficielle. Mais, si on écarte l’une de l’autre ses deux 
levres, on constate qu’elle descend très bas dans l’hémisphère cérébral, formant, dans 
sa profondeur, une large excavation, que l’on désigne quelquefois sous le nom de fosse 
sylvienne : cette fosse sylvienne, particulièrement développée à la partie antérieure de 
la scissure, est comblée par un certain nombre de circonvolutions, dont l’ensemble 
constitue le lobe de Vinsula (voy. p. 953). 

En arrivant sur la face externe de l’hémisphère, la scissure de Sylvius envoie en haut 
et en avant, dans le lobe frontal, deux prolongements, l’un et l’autre très courts. On 
les distingue, d’après leur situation, en antérieur et postérieur (fig. 764) : 1° le prolon¬ 
gement antérieur ou horizontal (fig. 764, b. a.), de 2 à 3 centimètres de longueur. Il sépare 
le désert olfactif qui appartient au lobe orbitaire (voy. plus loin) du cap de la troi¬ 
sième circonvolution frontale, formant à ce niveau la limite, d’ailleurs conventionnelle, 
entre le lobe orbitaire et la face externe de l’hémisphère ; 2° le prolongement ascendant 
ou vertical (fig. 764, b. v.), situé en arrière du précédent, se dirige en avant et en haut 
sur une hauteur de 2 à 3 centimètres. Ces deux prolongements très profonds, puisqu’ils 
entament toute l’épaisseur de la lèvre supérieure de la scissure de Sylvius, divergent 
1 un par rapport à l’autre, de manière à former soit un V quand ils naissent d’un pied 
commun, soit un V, soit même un U quand ils naissent isolément. Constant chez l’homme, 
ils délimitent un espace angulaire que vient combler une portion de a troisième cir¬ 
convolution frontale, auquel Broca a donné le nom de cap . Nous y reviendrons plus 
loin. 

Continuant le chemin parcouru par la scissure, nous voyons que celle-ci, oblique en 
arrière et légèrement ascendante, après un parcours d’une dizaine de centimètres, vient 
se terminer par un double éperon dans la partie inférieure de la circonvolution pariétale 
inférieure, ou gyrus sigmoïde , ou supra-marginale. Dans les 2 ou 3 centimètres terminaux, la 
scissure, moins profonde, devient brusquement verticale, ascendante en haut et en arrière. 

Des deux lèvres de la scissure, la lèvre supérieure est plus importante que l’inférieure. 
La partie de l’écorce comprise entre le prolongement antérieur du cap et la partie ter¬ 
minale de la scissure porte le nom d 'opercule fronto-pariétal . Elle masque, en effet, à 
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la façon d’un couvercle, un lobe profond, le lobe de Vinsula. En dehors du sillon que 
nous avons décrit, la scissure de Sylvius envoie des sillons qui entaillent la lèvre supé¬ 
rieure, les incisures pariétales , et un autre constant qui descend dans la première cir¬ 
convolution temporale. 


2° Scissure de Rolando. — La scissure de Rolando sépare le lobe frontal du lobe 
pariétal (fig. 764, R.). Elle commence dans l’angle que forment la scissure précédente 


et son prolongement ascendant. De là, elle se dirige obliquement en haut et en arrière 
vers la grande scissure interhémisphérique. Sur quelques sujets, elle s’arrête à quelques 
millimètres au-dessous du bord supérieur de l’hémisphère : mais, le plus souvent, 
elle atteint ce bord et s’y termine en formant une encoche plus ou moins profonde, qui 
empiète légèrement sur la face interne de l’hémisphère. 

La situation et le degré d’obliquité de la scissure de Rolando nous sont indiqués par les 
chiffres suivants empruntés à Ch. Féré : 

1° Distance de son extrémité j a) l’extrémité antérieure de l’hémisphère.111 mill. 

supérieure à. j b) l’extrémité postérieure de l’héinisphère. 49 — 

2° Distance de son extrémité \ a) l’extrémité antérieure de l’hémisphère. ....... 71 — 

inférieure à .. là) l’extrémité postérieure de l’hémisphère. 89 — 

3° Distance en projection horizontale parcourue par la scissure. 40 — 


Fig. 764. 


Circonvolutions de la face externe de l’hémisphère gauche. 

Le lobe frontal en rouge ; le lobe pariétal en bleu ; le lobe temporal en vert ; le lobe occipital en jaune. 

S, scissure de Sylvius. — b.a., sa branche antérieure. —b. v., sa branche verticale. — b.p., sa branche postérieure. — 
R., scissure de Rolando. — P.a., scissure pariéto-oecipitale ou perpendiculaire externe. — P.f., pôle frontal. — P.t., pôle 
temporal. — P.o., pôle occipital. — F 1 , F 2 , F 3 , première, deuxième, troisième circonvolutions frontales. — C„ cap de la 
troisième circonvolution frontale. — Op.f., opercule frontal. — s.p.r., sillon prérolandique. — F.a., frontale ascendante. 
— Op.r., opercule rolandique. — Op.p., opercule pariétal. — P.a., pariétale ascendante. — P 1 , P ? , première et deuxième 
circonvolutions pariétales. — s.i.p., sillon interparié fai. — J, sillon de Jensen. — G.sm., syrus sigmoïde. — P.f., pli 
courbe. — s.i.o., sillon Interoccipital, r— s.o.a., sillon occipital antérieur. — o 2 , deuxième sillon occipital. — O 1 , O 2 , O 3 , 
première, deuxième et troisième circonvo utions occipa es — s. p., sillon para.iô e. — t 2 , deuxième si'on tempo¬ 
ral. T 1 , T 2 , T*, première, deuxième et troisième circonvolutions temporales. — o.F 1 , o.F® ,o.F 4 , face orbitaire des 
première, deuxième et troisième circonvolutions frontales. 
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Les mensurations de Passet (1882) et de Giaoomini (1884) ont conduit leurs auteurs à des résultats 
qui concordent parfaitement avec les données précédentes : d’après Passet, la scissure de Rolando 
est séparée de l’extrémité antérieure du lobe frontal par une distance de 115 millimètres pour son 
extrémité supérieure, de 87 millimètres seulement pour son extrémité inférieure. Giacomini, à son 
tour, est arrivé, pour ces mêmes distances, aux chiffres de 111 millimètres et de 71 millimètres. 


La scissure de Rolando est rarement rectiligne. Le plus souvent, elle décrit des flexuo¬ 
sités qui sont plus ou moins accusées suivant les sujets et dont deux convexes en avant 
sont constantes (Broca), par leur nombre et par leur direction. Broca a désigné sous 
le nom de genou chacune des sinuosités. On peut distinguer trois genoux : un genou 
supérieur , un genou moyen et un genou inférieur , le supérieur et l’inférieur sont convexes 
en avant, le moyen est convexe en arrière. 

La longueur de la scissure de Rolando, mesurée en ligne droite de l’une de ses extré¬ 
mités à l’autre, est de 9 centimètres en moyenne. Prise à l’aide d’un fil, en suivant soi¬ 
gneusement toutes les flexuosités de la scissure, cette longueur est naturellement plus 
élevée : elle mesure, en moyenne, 118 millimètres chez l’homme, 113 millimètres chez la 
femme. La profondeur de la scissure varie, suivant les points où on l’examine, de 10 à 
20 millimètres. 

L’extrémité supérieure est située à la face interne de l’hémisphère, un peu en arrière 
du milieu du bord supérieur (fig. 776). Elle est limitée par le lobule paracentral, pli de 
passage qui unit les deux circonvolutions qui bordent la scissure de Rolando à la face 
interne de l’hémisphère. Ces circonvolutions frontale ascendante et pariétale ascendante 
portent encore le nom de circonvolutions rolandiques. L’extrémité inférieure se termine 
au-dessus de la scissure de Sylvius à environ 3 Centimètres en arrière du prolongement 
ascendant de cette scissure. Elle vient buter contre le pli de passage fronto-pariétal 
inférieur qui unit inférieurement les deux circonvolutions rolandiques. On donne à ce 
pli le nom d 'opercule rolandique . 



La scissure de Rolando atteint parfois la scissure de Sylvius ; mais le pli de passage n’en existe 
pas moins : au lieu d’être superficiel, 
il est profond. 

La détermination de la scissure 
de Rolando est parfois difficile. On 
la recherche habituellement trop en 
avant. D’autre part, la recherche 
devient plus délicate lorsque des 
plis de passage en interrompent le 
trajet. On peut la confondre soit 
aveo le sillon prérolandique, soit 
avec le sillon interpariétal. La re¬ 
cherche de son extrémité supérieure 
constante dans sa situation, et celle 
de son extrémité inférieure, facile 
à trouver en arrière du cap, permettent 
en général de la déterminer. 


3° Scissure perpendiculaire ex¬ 
terne ou occipito-pariétale. — 


C.DKVY 


12 
E.BL r 


Fig. 765. 

Cerveau d’un cynocéphale, vu par sa face latérale gauche. 


La scissure perpendiculaire ex¬ 
terne ou pariéto-occipitale est 
située à la partie postérieure du 
cerveau (fig. 764, S.P.o.). Elle 
se détache du bord supérieur 
de l’hémisphère, sur lequel elle 

tombe perpendiculairement , du moins chez les singes (d’où le nom qui lui a été donné) 


S, scissure de Sylvius. — r, scissure de Bolando. — pe, scissure per¬ 
pendiculaire externe. — ip, sillon interpariétal. — h, sillon de l’hippo¬ 
campe. — 1, lobe frontal. — 2, lobe pariétal. — 3, lobe temporal. — 
4, lobe occipital. — 5, frontale ascendante. — 6, pariétale ascendante. — 
7, pli courbe. — 8, première temporale. — 9, deuxième temporale. — 
10, cervelet. — 11, protubérance. — 12, bulbe rachidien. 
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De là, elle se dirige obliquement en bas et en avant et se termine, par une extrémité 
libre, un peu au-dessus du bord externe de l’hémisphère. 

Cette scissure, très visible chez les singes (fig. 765, pe) et appelée pour cette raison 
fente simienne, est masquée chez l’homme par des plis de passage, les plis de passage de 
Gratiolet, qui se portent transversalement du lobe occipital externe aux lobes temporal 
et pariétal. La scissure perpendiculaire externe se trouve ainsi réduite, dans la plupart 
des cas, à une simple encoche située sur le bord supérieur de l’hémisphère (fig. 766). 
Pour la retracer à nouveau sur notre face externe (tracé qu’il est absolument indis¬ 
pensable de faire pour la délimitation des lobes), il suffira de prolonger en bas et en 
avant l’encoche en question, en suivant, sur les plis de passage précités, un trajet 
exactement parallèle à la scissure perpendiculaire interne, scissure que nous étudierons 
plus tard (p. 962) sur la face interne de l’hémisphère et qui est remarquable, celle-là, 
par sa constance et sa netteté. C’est ce qui a été fait sur notre figure 767. 

B. — Lobes et circonvolutions. 

Les trois scissures que nous venons de décrire, scissure de Sylvius, scissure de Rolando 
et scissure perpendiculaire externe, nous permettent de diviser la face externe de 
l’hémisphère en quatre régions ou lobes, savoir en avant, le lobe frontal j en arriéré, le 
lobe occipital ; en bas, le lobe temporal ; en haut, le lobe pariétal. A ces quatre lobes, qui 
sont toujours très visibles sans préparation aucune, nous en ajouterons un cinquième, le 
lobe de Tinsula, qui, lui, se trouve profondément situé dans la scissure de Sylvius et que 
l’on ne peut apercevoir qu’en écartant préalablement les deux lèvres de cette scissure. 

1® — Lobe frontal. 

Le lobe frontal (fig. 766 et 767) occupe la partie antérieure de l’hémisphère et com¬ 
prend toute la portion de la face externe qui se trouve située en avant de la scissure de 
Rolando. Ses limites sont très précises, ce sont : en arrière, la scissure de Rolando ; en 
haut, le bord supérieur de l’hémisphère, fortement courbe ; en avant, l’extrémité anté¬ 
rieure du cerveau ; en bas, le bord externe de l’hémisphère, à peu près horizontal. 

Nous verrons plus tard qu’on peut étendre le lobe frontal au delà de ses limites et 
qu’on peut lui rattacher les circonvolutions de la face interne, et de la partie antérieure 
de la face inférieure qu’on désigne du nom de lobe orbitaire. Dans la description que nous 
adoptons, le lobe frontal est séparé du lobe orbitaire par un sillon peu profond en forme 
d’accent circonflexe, le sillon fronto-marginal de Wernicke. 

1° Sillons. — Si nous jetons les yeux sur le lobe frontal, nous constatons tout d abord 
la présence, à sa surface, de deux sillons antéro-postérieurs ou longitudinaux, parallèles 
l’un et l’autre au bord supérieur de l’hémisphère : on les désigne sous les noms de sillon 
frontal supérieur et sillon frontal inférieur. 

Ces deux sillons, comme nous le montre la figure 767, prennent naissance un peu en 
avant de la scissure de Rolando et, de là, se dirigent d’arrière en avant vers l’extrémité 
antérieure de l’hémisphère. 

Au niveau de leur extrémité postérieure, chacun des deux sillons longitudinaux se 
B)fm*qu.e en une branche ascendante et une branche descendante. Si nous réunissons 
ensemble ces différentes branches ascendantes et descendantes, nous arrivons à consti¬ 
tuer un troisième sillon frontal, celui-là transversal et parallèlement dirigé à la scissure 
de Rolando ; c’est le sillon prérolandique (fig. 766, s.p.r.). Constatons tout de suite que 
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ce sillon prérolandique est constitué par deux portions, l’une supérieure, l’autre infé¬ 
rieure, séparées Tune de l’autre par un pli de passage, qui, comme nous le verrons tout 
à l’heure, est une dépendance de la deuxième circonvolution frontale. Sur certains sujets, 
ce pli de passage disparaît et, dans ce cas, le sillon prérolandique est complet, c’est- 
à-dire ininterrompu : moins long que la scissure de Rolando, il n’atteint pas en haut 
le bord supérieur de l’hémisphère et s’arrête souvent, en bas, un peu au-dessus de la 
scissure de Sylvius. 


2° Circonvolutions. — Les trois sillons que nous présente le lobe frontal décomposent 


ce lobe en quatre circonvolutions, savoir : 1° une circonvolution à direction trans¬ 
versale, qui occupe la partie postérieure du lobe, c’est la frontale ascendante ou quatrième 
frontale ; 2° trois circonvolutions à direction antéro-postérieure, qui sont placées en 
avant de la précédente et que Ton désigne sous les noms de 'première , deuxième et troi¬ 
sième frontales en allant de haut en bas. 


A. Circonvolution frontale ascendante. — La circonvolution frontale ascen¬ 
dante (fîg. 766, F. a.), encore appelée quelquefois quatrième circonvolution frontale ou 


Fig. 766. 

Circonvolutions de la face externe de l’hémisphère gauche. 

Le lobe frontal en rouge ; le lobe pariétal en bleu ; le lobe temporal en vert ; le lobe occipital en jaune. 

S, scissure de Sylvius. — b.a., sa branche antérieure. — b.v., sa branche verticale. — b.p., sa branche postérieure. — 
R., scissure de Rolando. — P.o., scissure pariéto-occipitale ou perpendiculaire externe. — P.f., pôle frontal. — P.t., pôle 
temporal. — P.o., pôle occipital. — F 1 , F 2 , F 3 , première, deuxième, troisième circonvolutions frontales. — C, cap de la 
troisième circonvolution frontale. — Op.f., opercule frontal. — s.p.r., sillon prérolandique. — F.a., frontale ascendante. 
— Op.r., opercule rolandique. — Op.p., opercule pariétal. — P.a., pariétale ascendante. — P 1 , P 2 , première et deuxième 
circonvolutions pariétales. — s.i.p., sillon interpariétal. — J, sillon de Jensen. — G.sm., gyrus sigmoïde. — P.c., pli 
courbe. — s.i.o., sillon interoccipital. — s.o.a., sillon occipital inférieur. — o 2 , deuxième sillon occipital. — O 1 , O 2 , O 2 , 
première, deuxième, troisième circonvolutions occipitales. — s.p., sillon parallèle. — t 2 , deuxième sillon temporal.— 
T 1 , T 2 , T 8 , première, deuxième et troisième circonvolutions temporales. — o.F 1 , o.F 2 , o.F 3 , face orbitaire des première, 
deuxième et troisième circonvolutions frontales. 


SR 


S m 
























946 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


circonvolution prêrolandique , borde en avant la scissure de Rolando et, par conséquent, 
présente la même inclinaison, la même longueur et les mêmes flexuosités que cette 
scissure. 

Nettement délimitée en arrière par la scissure de Rolando, la frontale ascendante se 
trouve moins bien délimitée en avant par le sillon prêrolandique, lequel, comme nous 
l’avons vu tout à l’heure, est moins long que la scissure de Rolando et, d’autre part, est 
généralement interrompu sur un ou plusieurs points : grâce à ces interruptions, notre 
frontale ascendante entre en relation avec la partie postérieure ou pied des trois autres 
circonvolutions frontales, qui s’implantent sur elle. 

La circonvolution prêrolandique occupe toute la hauteur du lobe frontal. — Son 
extrémité inférieure ou pied répond à la lèvre supérieure de la scissure de Sylvius : elle 
s’unit, à ce niveau, à l’extrémité inférieure de la pariétale ascendante à l’aide d’un pli 
de passage à direction transversale, que l’on désigne sous le nom de pli de passage 
fronto-pariétal inférieur ; on l’appelle encore, en raison de ses rapports avec la scissure 
de Rolando, qu’elle ferme en bas, Xopercule rolandique (fig. 766, Op. r.). — Son extré¬ 
mité supérieure ou tête atteint le bord supérieur de l’hémisphère et, le dépassant, elle 
se continue, sur la face interne de ce même hémisphère, avec le lobule paracentral, que 
nous décrirons plus loin et qu’elle contribue à former : elle s’unit, a ce niveau, avec 
l’extrémité supérieure de la pariétale ascendante à l’aide d’un deuxième pli de passage, 
le pli de passage fronto-pariétal . Nous y reviendrons plus loin a propos de la pariétale 
ascendante (voy. Lobe pariétal). 

B. Première circonvolution frontale. — La première circonvolution frontale 
(fig. 766, F 1 ), située au-dessus du premier sillon frontal, répond au bord supérieur de 
l’hémisphère, qu’elle longe dans toute son étendue. 

En arrière, elle se détache de l’extrémité supérieure de la frontale ascendante, généra¬ 
lement par deux racines, l’une supérieure, l’autre inférieure. De ces deux racines, la supé¬ 
rieure, de beaucoup la plus importante, contribue à former le bord supérieur de l’hémi¬ 
sphère ; elle est constante et presque toujours superficielle. La racine inférieure (racine 
externe de quelques auteurs), plus petite et pour ainsi dire accessoire, est située au 
dessous de la précédente ; elle n’est pas constante et, quand elle existe, elle est presque 
toujours profonde. 

En avant, la première circonvolution frontale contourne l’extrémité antérieure du 
cerveau et se continue, au-dessous de cette extrémité, avec la partie interne du lobe 
orbitaire. En haut, elle se continue sur la face interne de l’hémisphère, où nous la retrou¬ 
verons plus loin. Certains auteurs lui décernent une portion externe, une portion infé¬ 
rieure ou orbitaire, une portion interne. 

C . Deuxième circonvolution frontale. — La deuxième circonvolution frontale 
(fig. 766, F 2 ), située au-dessous de la précédente, est délimitée, en haut, par le sillon 
frontal supérieur, en bas par le sillon frontal inférieur. 

En arrière, elle prend naissance par deux racines : 1° une racine supérieure, constante, 
volumineuse, obliquement dirigée en bas et en arrière, qui s’implante sur la partie 
moyenne de la frontale ascendante ; 2° une racine inférieure, beaucoup plus petite, 
dirigée verticalement, le plus souvent profonde, qui provient, dans la grande majorité 
des cas, du pied de la troisième frontale. 

En avant, la deuxième circonvolution frontale se comporte comme la première : elle 
contourne l’extrémité antérieure de l’hémisphère et se continue avec les circonvolutions 
du lobe orbitaire. 
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Comparée à la première, la deuxième circonvolution frontale en diffère par son volume, 
qui est toujours plus considérable. Des sillons accessoires, les uns longitudinaux, les 



Fig. 767. 

Schéma de la face externe du cerveau. 

scissure de Sylvius, avec : a, sa branche ascendante ; b, sa branche horizontale. — r, scissure de Rolando. — pe, sels» 
sure perpendiculaire externe. — f 1 , sillon frontal supérieur. — Z 2 , sillon fronçai inférieur. — ip, sillon interpariétal. — 
t l , sillon temporal supérieur. — t 2 , sillon temporal inférieur. — o 1 , sillon occipital supérieur. — o 2 , sillon occipital infé¬ 
rieur. — F’, première frontale. — F 2 , deuxième frontale. — F 3 , troisième frontale. — F a , frontale ascendante. — P», parié¬ 
tale ascendante. — P 1 , pariétale supérieure. — P 2 , pariétale inférieure. — O 1 , première occipitale. — O 2 , deuxième 
occipitale. — O 8 , troisième occipitale. — T 1 , première temporale. — T 2 , deuxième temporale. — T 3 , troisième 
temporale. 


autres transversaux, la décomposent toujours en un certain nombre de plis secondaires. 
On rencontre même assez fréquemment, à sa partie moyenne, un sillon longitudinal 
(le sillon frontal moyen), qui occupe sa moitié antérieure ou ses deux tiers antérieurs et 
qui la divise en deux étages superposés. 

D. Troisième circonvolution frontale ou circonvolution de Broca. — La 
troisième circonvolution frontale (fig. 766, F 3 ) occupe la partie inférieure et externe du 
lobe frontal. Elle est nettement délimitée : 1° en haut, par le deuxième sillon frontal, qui 
la sépare de la deuxième circonvolution frontale ; 2° en arrière, par le sillon prérolan- 
dique, qui la sépare de la frontale ascendante ; 3° en bas, par le bord externe de l’hémi¬ 
sphère d’abord, puis par la scissure de Sylvius, dont elle forme la lèvre supérieure. Sa 
longueur est de 4 ou 5 centimètres ; sa hauteur, de 2 centimètres à 2 centimètres et demi. 
Elle est richement incisée, remarquablement flexueuse et, au premier abord, fort irré¬ 
gulière. Si nous la suivons d’arrière en avant pour prendre une notion exacte de son 
mode de constitution et de son trajet, nous voyons (fig. 768) qu’elle prend naissance 
par un pli de passage relativement étroit, sur le pied de la frontale ascendante. De là, 
elle se porte en haut et en avant, contourne l’extrémité inférieure du sillon prérolandique 
et remonte ensuite, par un trajet vertical, jusqu’au deuxième sillon frontal. Se dirigeant 
alors d’arrière en avant, elle contourne successivement les deux prolongements posté¬ 
rieur et antérieur de la scissure de Sylvius (p. 939) et vient se terminer sur le bord externe 
de l’hémisphère au niveau de l’extrémité antérieure de la deuxième circonvolution fron- 
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taie. On peut distinguer à la troisième irontale trois parties : une partie antérieure, une 
partie moyenne et une partie postérieure. 

a. Partie antérieure ou tête. — La partie antérieure ou tête comprend toute la portion de 
la troisième frontale qui se trouve située en avant du prolongement antérieur de la scis¬ 
sure de Sylvius. Elle est ordinairement représentée par une masse triangulaire ou ova¬ 
laire, qu’une incisure oblique en bas et en arrière, émanation du deuxième sillon frontal, 

divise en deux plis secondaires* 
Elle est peu importante. 

b. Partie moyenne ou cap. — 
La partie moyenne, comprise entre 
le prolongement ascendant et le 
prolongement antérieur ou hori¬ 
zontal de la scissure de Sylvius, 
porte le nom, nous'•verrons pour¬ 
quoi tout à l’heure, de cap de la troi¬ 
sième frontale (fig. 768, 3). Le cap 
affecte naturellement, comme l’es¬ 
pace angulaire qui le renferme, la 
forme d’un coin dont le sommet 
se dirige obliquement en bas et un 
peu en arrière. Ce sommet, tantôt 
pointu, tantôt arrondi et mousse, 
s’avance dans la scissure de Sylvius, 
comme s’avancent en pleine mer 
ces langues de terre appelées caps , 
d’où le nom de cap donné à la por¬ 
tion moyenne de la troisième fron¬ 
tale. Quant à la base, elle répond 
au deuxième sillon frontal : ce sillon 
envoie ordinairement dans le cap une branche descendante, Y incisure du cap (fig. 768), 
qui divise celui-ci en deux parties, l’une antérieure, l’autre postérieure. Deux plis de 
passage, généralement peu développés et presque toujours profonds, relient chacune 
des parties du cap à la deuxième circonvolution frontale. 

c. Partie postérieure ou pied. — La portion de la troisième frontale, située en arrière du 
cap, constitue le pied de cette circonvolution. De forme quadrilatère, plus haut que 
large, le pied est en rapport : 1° en arrière, avec la frontale ascendante, dont il est 
séparé, dans la plus grande partie de son étendue, par le sillon prérolandique, à laquelle 
il est uni, à sa partie tout inférieure, par un pli de passage (fig. 768, 5) déjà signalé plus 
haut ; 2° en avant, avec le cap, dont il est séparé, dans ses deux tiers inférieurs, par le 
prolongement ascendant de la scissure de Sylvius ; 3° en bas, avec la scissure de Sylvius 
dont il forme la lèvre supérieure ; 4° en haut, avec le deuxième sillon frontal, qui le 
sépare de la deuxième circonvolution frontale. 

Ainsi entendu, le pied de la troisième frontale présente, dans son développement, 
de grandes variations individuelles, et il suffit, pour s’en convaincre, de jeter les 
yeux sur la figure 769, où se trouvent représentés trois cerveaux, d’un type ethnique 
bien différent : le cerveau d’un Esquimau, le cerveau d’un nègre d’Egypte et celui de 
Gambetta. 

Quand le pied de la troisième frontale est bien développé, on voit ordinairement à sa 
surface (fig. 769, C) un sillon plus ou moins long et plus ou moins profond, qui le parcourt 


Fig. 768. 

Troisième circonvolution frontale ou circonvolution 
de Broca (hémisphère gauche). 

(La circonvolution de Broca est teintée en rose.) 

Fa, frontale ascendante. — F 2 , deuxième frontale — T 1 , pre¬ 
mière temporale. — Pa, pariétale ascendante. — P 2 , lobule pariétal 
inférieur. — S, scissure de Sylvius. — r, scissure de Rolando. — 
iv. sillon interpariétal. — 1 , branche ascendante de la scissure de 
Sylvius — 2, branche horizontale de la scissure de Sylvius. — 
3 ca p. 4 , pied de la troisième frontale en rose plus foncé que 
sur le reste de la circonvolution. — 5, sa fusion avec le pied de la 
frontale ascendante. — 6 , pli de passage fronto-pariétal interne. 
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de bas en haut et d’avant en arrière : c’est le sillon diagonal d’EBERSTALLER. Ce sillon, 
quand il existe, divise le pied en deux moitiés, l’une et l’autre triangulaires, mais orien¬ 
tées en sens inverse : la moitié postérieure, celle qui avoisine la frontale ascendante, a 
sa base en bas, son sommet en haut ; c’est le contraire pour la moitié antérieure. 


C’est dans la troisième circonvolution frontale, et plus spécialement dans son extrémité 
postérieure ou pied, que Broca a localisé depuis déjà longtemps l’importante fonction 
du langage articulé : aussi, dans le langage physiologique ou clinique, donne-t-on souvent 



Fig. 769. 

Variétés du pied de la troisième frontale chez l’homme : A, troisième frontale chez un Esquimau ; 
B, chez un nègre d’Égypte ; C, sur l’hémisphère gauche de Gambetta (d’après Hervé). 


à cette circonvolution, et cela à juste titre, le nom de circonvolution de Broca , bien que 
cette conception ne soit pas admise sans quelques restrictions par tous les auteurs. 

Broca a montré que l’une des caractéristiques les plus importantes du cerveau humain était la 
prédominance du lobe frontal. 

Hervé (Th. de Paris , 1888) admet qu’il n’existe, ni chez les cébiens, ni chez les pithéciens, de 
formation comparable à la circonvolution de Broca. Cette circonvolution fait sa première appa¬ 
rition chez les anthropoïdes ; encore y existe-t-elle à l’état rudimentaire. Ce n’est que chez l’homme 
qu’elle acquiert brusquement le développement considérable qui la caractérise. En ce qui concerne 
son développement chez le fœtus humain, la circonvolution de Broca fait complètement défaut 
jusqu’au cinquième mois. Elle se développe ensuite lentement, graduellement : sur ce point, comme 
sur tant d’autres, le développement individuel reproduit exactement les phases successives du déve¬ 
loppement dans la série. Le lecteur trouvera, en outre, dans le mémoire d’HERVÉ, de nombreuses et 
intéressantes observations sur les variations morphologiques que présente le centre du langage articulé 
chez les inférieurs (idiots, microcéphales, sourds-muets, races sauvages) et chez le3 intellectuels 
plus ou moins rudimentaire chez les premiers, ce centre présente chez les seconds une complexité 
qui est, d’une façon générale, corrélative à la puissance de la fonction. 


2° — Lobe occipital . 

Le lobe occipital (fig. 766 et 767) est situé à la partie la plus reculée de l’hémisphère 
Chez les singes (fig. 765), ce lobe est nettement délimité en avant par la scissure perpen¬ 
diculaire externe ou fente simienne et coiffe le lobe pariétal à la manière d’une calotte. 
Mais il n’en est pas de même chez l’homme, où la scissure perpendiculaire externe est 
constamment masquée par des plis de passage longitudinaux, souvent très complexes. 
La limite antérieure du lobe occipital, toute conventionnelle, est donc représentée chez 
lui par une ligne fictive, qui suit le trajet de la scissure disparue. Cette ligne devant être 
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parallèle à la scissure perpendiculaire interne, il sera toujours facile de la tracer : car 
cette dernière scissure est, chez tous les sujets, très nettement marquée sur la face interne 
de l’hémisphère. Sur tout le reste de son pourtour, le lobe occipital est circonscrit par 
le bord même de l’hémisphère cérébral. 

1° Sillons. — Envisagé au point de vue de son mode de segmentation, le lobe occipital 
nous présente deux sillons, l’un supérieur, l’autre inférieur. 

a) Le sillon occipital supérieur (fig. 766, s.i.o.), ou inter occipital, continue, dans la 
plupart des cas, un sillon longitudinal que nous étudierons tout à l’heure dans le lobe 
pariétal sous le nom de sillon interpariétal . Il se dirige obliquement en bas et en arrière 
vers le pôle occipital de l’hémisphère et se termine un peu avant de l’atteindre. 

p) Le sillon occipital inférieur (fig. 766, s.o.a.), situé au-dessous du supérieur, suit une 
direction antéro-postérieure. Il se termine, comme le précédent, un peu en avant du 
pôle occipital. 

2° Circonvolutions. — Les deux sillons précités délimitent, dans le lobe occipital, 
trois circonvolutions longitudinales superposées. On les désigne sous les noms de pre¬ 
mière, deuxième et troisième circonvolutions occipitales, en allant de haut en bas : 

A. Première circonvolution occipitale. — La première circonvolution occipitale 
(fig. 766, O 1 ) comprend toute la portion de notre lobe occipital qui se trouve située au- 
dessus du sillon occipital supérieur. Elle s’étend, parallèlement au bord supérieur de 
l’hémisphère, depuis la scissure perpendiculaire externe, où elle s’unit à la circonvolution 
pariétale supérieure, jusqu’à l’extrémité postérieure de l’hémisphère. Le lobe occipital 
se continue d’ailleurs à la face interne de l’hémisphère. 

B . Deuxième circonvolution occipitale. — La deuxième circonvolution occipitale 
(fig. 766, O 2 ) est comprise entre les deux sillons occipitaux. Elle fait suite en avant (la 
scissure perpendiculaire externe n’étant pas visible) à la circonvolution pariétale infe¬ 
rieure. De là, elle se porte obliquement en arrière et en bas pour se terminer au pôle 
occipital. 

C. Troisième circonvolution occipitale. — La troisième circonvolution occipitale 
(fig. 766, O 3 ), située au-dessous du sillon occipital inférieur, longe le bord externe de 
l’hémisphère. 

Son extrémité postérieure se confond, comme pour les deux piemières occipitales, avec 
le pôle occipital de l’hémisphère. 

Son extrémité antérieure, ordinairement mal limitée, est indiquée, sur certains sujets, 
par une encoche plus ou moins marquée, qui entaille le bord externe de l’hemisphere et 
à laquelle on donne le nom, très significatif du reste, d 'incisure preoccipitale . 

Nous devons ajouter, en ce qui concerne le mode de segmentation du lobe occipital, 
que les deux sillons occipitaux sont à la fois incomplets, peu profonds et plus ou moins 
ramifiés. Il en résulte que les circonvolutions occipitales se trouvent toujours reliees 
entre elles par un certain nombre de plis anastomotiques et sont par cela même peu 
distinctes. D’ailleurs, les variations sont nombreuses et la face externe du lobe occi¬ 
pital représente la portion de l’écorce la plus mal systématisée. 

* 

3 ° — Lobe temporal. 

Le lobe temporal (fig. 766 et 767) occupe la partie inférieure de l’hémisphère. Il est 
limité : en arrière, du côté du lobe occipital, par la ligne fictive qui représente la scis- 
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sure perpendiculaire externe, disparue chez l’homme ; en avant, par le pôle temporal 
de l’hémisphère (fig. 766, P. t.) ; en bas, par le bord externe de l’hémisphère ; en haut, 
par la scissure de Sylvius, qui le sépare nettement du lobe pariétal. 

1° Sillons. — Le lobe temporal nous présente deux sillons, que l’on désigne sous les 
noms de sillon temporal supérieur et sillon temporal inférieur : 

a) Le sillon temporal supérieur (fig. 767, t 1 ), encore appelé sillon parallèle (fig. 766, s.p.), 
parce qu’il suit un trajet parallèle à la scissure de Sylvius, prend naissance, en avant, a 
8 ou 10 millimètres du lobe temporal. De là, il se dirige obliquement en arrière et en haut 
et vient se terminer à la limite du lobe pariétal, en arrière et un peu au-dessus de l’extre- 
mité postérieure de la scissure de Sylvius au niveau du pli courbe. Le sillon temporal 
supérieur est constant, très profond, rarement interrompu par des plis anastomotiques, 
souvent bifurqué en T à sa partie postérieure, facilement reconnaissable par conséquent. 

p) Le sillon temporal inférieur (fig. 767, t 2 ) suit la même direction que le sillon pré¬ 
cédent, au-dessous duquel il est situé. Il est peu profond et interrompu, sur les points les 
plus divers, par des plis anastomotiques, verticaux et plus ou moins obliques. 

2° Circonvolutions. — Les deux sillons temporaux que nous venons de décrire cir¬ 
conscrivent dans le lobe temporal trois circonvolutions, comme eux longitudinales, que 
l’on distingue en première , deuxième et troisième , en allant de haut en bas : 

A. Première circonvolution temporale. — La première circonvolution temporale 
(fig. 766, T 1 ) longe la scissure de Sylvius, dont elle constitue la lèvre inférieure. Nette¬ 
ment délimitée en haut par cette dernière scissure, elle est non moins nettement déli¬ 
mitée, en bas, par le sillon parallèle, qui la sépare de la deuxième temporale. La pre¬ 
mière temporale, simple, peu flexueuse, presque rectiligne, s’étend sans interruption 
du pôle temporal à l’extrémité postérieure de la scissure de Sylvius. Là, elle s’infléchit 
en haut et, contournant cette dernière scissure, elle se continue avec le lobe pariétal. 
Sa face supérieure, profondément enfouie dans la vallée sylvienne, forme la face supé¬ 
rieure du lobe temporal, la partie postérieure de cette face, élargie, répond à la région 
rétro-insulaire (voy. plus loin) ; elle est occupée par des plis de passage temporo- 
pariétaux profonds auxquels on donne souvent le nom de circonvolution de Heschl. 

B. Deuxième circonvolution temporale. — La deuxième circonvolution temporale 
(fig. 766, T 2 ) se trouve comprise entre les deux sillons temporaux. Située immédiatement 
au-dessous de la précédente, elle suit la même direction et présente à peu de chose près la 
même longueur. Elle s’unit, en arrière, avec une circonvolution importante du lobe 
pariétal que nous décrirons tout à l’heure, le pli courbe . 

C. Troisième circonvolution temporale. — La troisième circonvolution temporale 
(fig. 766, T J ) est située au-dessous de la deuxième, dont elle est séparée par le sillon tem¬ 
poral inférieur. Elle répond au bord externe de l’hémisphère et empiète même en grande 
partie sur sa face inférieure. En arrière, elle est délimitée par Yincisure préoccipitale 
(p. 948), quand cette incisure existe. Elle se continue, au-dessus de l’incisure, avec la 
troisième occipitale. 

4 ° — Lobe pariétal . 

Compris entre les trois lobes précédents, le lobe pariétal (fig. 766 et 767) occupe la 
région moyenne et supérieure de l’hémisphère. Il est circonscrit : en haut, par le bord 
supérieur de l’hémisphère ; en bas, par la scissure de Sylvius, qui le sépare du lobe tem- 
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poral ; en avant, par la scissure de Rolando, qui le sépare du lobe frontal ; en arrière, par 
la scissure perpendiculaire externe, au delà de laquelle se trouve le lobe occipital. 

1° Sillons. — Le lobe pariétal est parcouru dans toute son étendue par un sillon pro¬ 
fond, le sillon interpariétal. 

Ce sillon (fig. 766, s.i.p.) commence dans l’angle que forment, en s’écartant l’une de 
l’autre, la scissure de Rolando et la scissure de Sylvius. De là, il se dirige d’abord en 
haut et en arrière, parallèlement à la scissure de Rolando ; puis, s’infléchissant sur lui- 
même, il se porte directement en arrière, jusqu’à la scissure perpendiculaire externe ou 
même jusque dans le lobe occipital, où il se prolonge par le sillon occipital supérieur ou 
interoccipital (Déjerine). Il décrit ainsi, en plein lobe pariétal, une longue courbe 
dont la concavité regarde en arrière et en bas. 

Au moment où il change de direction, le sillon interpariétal abandonne un prolonge¬ 
ment ascendant, qui se porte vers le bord supérieur de l’hémisphère et s’en rapproche 
plus ou moins, sans toutefois l’atteindre. Ce prolongement ascendant du sillon inter¬ 
pariétal est à peu près constant, mais il est très souvent interrompu, à son origine, par un 
pli de passage transversal. La partie principale du sillon et le prolongement ascendant 
portent le nom de sillon post-rolandique ou post-central. Ce sillon, que l’on pourrait 
confondre avec la scissure de Rolando, est très souvent interrompu par un pli anasto¬ 
motique qui n’est autre chose que le pli d’insertion de la circonvolution pariétale supé¬ 
rieure sur la circonvolution pariétale ascendante. 

Dans sa portion courbe, le sillon interpariétal présente souvent des plis anastomotiques 
superficiels ou profonds, désignés du nom de plis verticaux de Gromier. Au cours de son 
trajet, il abandonne un rameau secondaire qui se porte en haut et en avant de la scis¬ 
sure perpendiculaire externe : on l’appelle le sillon pariétal transverse de Brissaud. Il 
donne, en outre, un rameau descendant important, le sillon intermédiaire de Jensen 
(fig. 766, J), qui divise la circonvolution pariétale inférieure en deux portions, que nous 
décrirons plus loin : l’une antérieure, le pli marginal supérieur de Gratiolet ou gyrus 
supra-marginalis , et l’autre postérieure, le pli courbe. 

2° Circonvolutions. — Le sillon interpariétal et son prolongement ascendant décom¬ 
posent le lobe pariétal en trois circonvolutions, savoir : la pariétale ascendante , la parié¬ 
tale supérieure et la pariétale inférieure. 

A. Circonvolution pariétale ascendante. — La circonvolution pariétale ascen¬ 
dante ou circonvolution post-rolandique (fig. 766, P. a.) borde, en arrière, la scissure de 
Rolando, qui lui forme une ligne de démarcation très nette. Elle est limitée, d’autre part, 
à sa partie postérieure, par la portion initiale du sillon interpariétal et par le prolonge¬ 
ment ascendant qu’émet ce dernier sillon au moment où il change de direction pour 
devenir horizontal. Comme à la frontale ascendante, avec laquelle elle présente la plus ' 
grande analogie, on distingue à la pariétale ascendante : 1° une partie inférieure ou 
pied ; 2° une partie moyenne ou corps ; 3° une partie supérieure ou tête. 

A l’extrémité supérieure de la scissure de Rolando, la pariétale ascendante s’infléchit 
en avant et se continue, sans ligne de démarcation aucune, avec l’extrémité supérieure 
de la frontale ascendante, déjà décrite : le pli de passage qui unit ainsi les deux circon¬ 
volutions ascendantes, et qui est placé le plus souvent sur la' face interne de l’hémisphère 
(nous le retrouverons donc plus loin), a reçu le nom de pli de passage fronto-pariétal 
supérieur ou lobule paracentral. 

Il en est absolument de même à l’extrémité inférieure de la scissure rolandique : les 
deux circonvolutions précitées s’unissent ensemble/ au-dessous de la scissure, à l’aide 
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d’un pli de passage transversal, le pli de passage fronto-pariétal inferieur ou opercule 
rolandique . 

11 résulte d’une pareille disposition que la circonvolution frontale ascendante ou pré- 
rolandique et la circonvolution pariétale ascendante ou post-rolandique, réciproquement 
fusionnées au niveau de leur tête et au niveau de leur pied, décrivent dans leur ensemble 
un immense ovale, dont la partie centrale, excavée en forme de sillon linéaire, n’est 
autre chose que la scissure de Rolando. 

B. Circonvolution pariétale supérieure. — La circonvolution pariétale supé¬ 
rieure, encore appelée lobule pariétal supérieur (fig. 766, P 1 ), s.e trouve comprise entre 
le bord supérieur de l’hémisphère et le sillon interpariétal, dont elle constitue la lèvre 
supérieure. 

En avant, elle répond à la pariétale ascendante, sur laquelle elle s’implante par une ou 
deux racines. Dans l’intervalle de ces racines, elle est séparée de la pariétale ascendante 
par le prolongement ascendant du sillon interpariétal. 

En arrière, la circonvolution pariétale supérieure s’arrête naturellement à l’encoche 
qui représente, chez l’homme, le vestige de la scissure perpendiculaire externe ou fente 
simienne. Au-dessous de cette encoche, elle se relie au lobe occipital par un pli de pas¬ 
sage, le pli de passage pariéto-occipital supérieur , que nous étudierons plus loin. 

Envisagée au point de vue de sa configuration extérieure, la circonvolution pariétale 
supérieure nous présente constamment plusieurs sillons superficiels, les uns longitudi¬ 
naux, les autres transversaux, qui la divisent en un certain nombre de plis secondaires 
plus ou moins flexueux. 

C. Circonvolution pariétale inférieure, pli courbe. — La circonvolution parié¬ 
tale inférieure (fig. 766, P 2 ), encore appelée lobule pariétal inférieur ou lobule du pli courbe 
(nous verrons tout à l’heure pourquoi), comprend toute la portion du lobe pariétal qui 
est située au-dessous du sillon interpariétal. Elle prend naissance en avant, par une 
racine plus ou moins développée, mais à peu près constante, sur le pied de la frontale 
ascendante. De là, elle se porte en arrière, longe dans toute son étendue la scissure de 
Sylvius et se continue, à l’extrémité postérieure de cette scissure, avec la première cir¬ 
convolution temporale. Comme nous l’avons vu précédemment, elle est divisée en deux 
parties par le sillon intermédiaire de Jensen : l’une antérieure, qui s’étend du sillon de 
Jensen au pied de la pariétale ascendante et constitue le gyrus supra-marginalis ou 
lobule marginal supérieur de Gratiolet ; l’autre postérieure, le pli courbe proprement 
dit. Le gyrus supra-marginalis envoie à la première circonvolution temporale un pre¬ 
mier pli de passage , le joli pariéto-temporal de Broca , qui contourne l’extremite posté¬ 
rieure de la scissure de Sylvius. Plus en arrière, la circonvolution pariétale inférieure 
contourne le sillon de Jensen et vient coiffer par sa partie postérieure l’extrémité du 
sillon parallèle du lobe temporal. Ce segment postérieur de la circonvolution pariétale 
inférieure se bifurque enfin en deux anses, dont l’une, la plus importante, contourne le 
sillon parallèle et s’anastomose avec la partie postérieure de la deuxième circonvolution 
temporale pour former le pli courbe de Gratiolet , ou deuxième pli de passage pariéto-tem¬ 
poral de Broca , et dont l’autre, l’anse postérieure, aboutit à la deuxième circonvolution 
occipitale formant le deuxième pli de passage pariéto-occipital de Gratiolet. 

Le pli courbe , si important au point de vue fonctionnel, se dirige d’abord en arrière 
et en haut ; puis il s’infléchit en bas et en avant, en contournant l’extrémité postérieure 
du sillon parallèle, et finalement se continue avec la deuxième circonvolution temporale. 
Dans son ensemble, le pli courbe affecte donc la forme d’un U couche (P ), dont la con¬ 
cavité, dirigée en avant et en bas, coifferait l’extrémité postérieure du sillon parallèle. 
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Un moyen pratique de reconnaître toujours le pli courbe consiste à introduire l’index 
dans le sillon parallèle et à suivre ce sillon en allant d’avant en arrière : la première 
circonvolution qui arrête le doigt, au voisinage de l’extrémité postérieure de la scissure 
de Sylvius, n’est autre que le pli en question. 

Ainsi entendu, le pli courbe nous présente, comme l’U majuscule couché, auquel noue 
l’avons comparé tout à l’heura, une branche supérieure, une branche inférieure et une 
partie moyenne : sa branche supérieure, nous l’avons dit, prend naissance au point de 
jonction des deux circonvolutions marginales de la scissure sylvienne ; sa branche infé¬ 
rieure se fusionne, en arrière du sillon parallèle, avec la deuxième temporale ; quant à 
sa partie moyenne, elle laisse échapper en arrière et en bas un prolongement plus ou 
moins flexueux, qui vient se perdre dans le lobe occipital : c’est le pli de passage pariéto- 
occipital inférieur , sur lequel nous reviendrons dans un instant. 

En résumé, la circonvolution pariétale inférieure est reliée au lobe occipital par le 
deuxième pli de passage pariéto-occipital de Gratiolet ; elle est reliée au lobe temporal 
par les deux plis de passage pariéto-temporaux. De ces deux derniers plis, le premier 
contourne la scissure de Sylvius, formant le lobule marginal supérieur : le doigt intro¬ 
duit dans la scissure de Sylvius et la suivant d’avant en arrière vient buter contre ce 
lobule. Le deuxième pli pariéto-temporal contourne le sillon parallèle en formant le 
pli courbe, ce pli étant à cheval par conséquent sur ce sillon parallèle. 

Cette région déjà très compliquée prête encore à des erreurs du fait des dénominations 
données. C’est ainsi qu’il ne faudra pas confondre le lobule du pli courbe et le pli courbe : 
le pli courbe est un pli de passage, unissant entre eux trois lobes voisins; le lobule du pli 
n’est autre que la circonvolution pariétale inférieure, la circonvolution où le pli courbe 
prend son origine. 

Pour déterminer la situation du pli courbe, on cherche comme de repère le point 

sillon intermédiaire de Jensen qui est situé immé¬ 
diatement en avant de la scissure perpendiculaire 
externe (fig. 766) ; le pli courbe est situé immédia¬ 
tement en arrière *de ce sillon (Déjerine). 

Cette région très complexe du lobule du pli courbe 
constitue la majeure partie de ce que les neuro¬ 
pathologistes désignent du nom de zone de Wernicke . 
Elle comprend, en outre du lobule marginal supé¬ 
rieur et du pli courbe, le tiers postérieur de la pre¬ 
mière circonvolution temporale. La zone de Wer¬ 
nicke de l’hémisphère gauche joue un rôle primor¬ 
dial dans le langage intérieur : on peut observer 
sa lésion dans certains syndromes d’aphasie. 

Plis de passage de Gratiolet. — Ces plis de passage, dont 
nous avons déjà parlé plus haut, bien décrits par Gratiolet, 
sont au nombre de quatre (fig. 770) : les deux premiers, 
en allant de haut en bas, unissent le lobe pariétal au lobe 
occipital, ce sont les plis pariéto-occipitaux ; les deux autres 
s’étendent du lobe temporal au lobe occipital, ce sont les 
plis temporo-occipitaux. 

Les deux plis de passage temporo-occipitaux existent 
chez tous les primates, assez minces chez les singes infé¬ 
rieurs, plus développés chez les anthropoïdes, plus déve¬ 
loppés encore et beaucoup plus flexueux chez l’homme. 
Ils n’ont, au point de vue morphologique, qu’une valeur 
secondaire. 

Les plis pariéto-occipitaux ont plus d’importance : le 


P 1 



Fig. 770. 


Plis de passage de Gratiolet. 

p. e., scissure perpendiculaire externe. — 
i. p., scissure interpariétale. — S, scissure de 
Sylvius. — t L . scissure parallèle —T 1 , pre¬ 
mière temporale. — T 2 , deuxième temporale. 
— T 3 , troisième temporale. — P 1 , pariétale 
supérieure. — P 2 , pariétale inférieure. — 
O 1 , première occipitale. — O 2 , deuxième 
occipitale. — O 3 , troisième occipitale. 

(La ligne point illée indique le trajet de la 
scissure perpendiculaire externe interrompue 
par : 1 et 2, premier et deuxième plis de 
passage pariéto-occipitaux ; 3 et 4, premier 
et deuxième plis de passage temporo-occi¬ 
pitaux.) 
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premier répond au bord supérieur de l’hémisphère et réunit la pariétale supérieure à la première 
occipitale. Le second s’étend du pli courbe à la deuxième occipitale. Sur le cerveau humain, ce3 deux 
plis sont l’un et l’autre très développés et superficiels ; ils masquent presque entièrement la scissure 
perpendiculaire externe qui, de ce fait, se trouve réduite le plus souvent à une simple encoche creusée 
sur le bord supérieur de l’hémisphère. On les retrouve encore sur un grand nombre d’anthropoïdes ; 
mais l’un d’eux seulement est superficiel ; l’autre est profondément situé dans la scissure perpendi¬ 
culaire externe, qui devient ainsi plus apparente parce qu’elle est plus étendue. 

L’existence de deux plis de passage superficiels entre le lobe occipital et le lobe pariétal e3t donc 
une disposition morphologique spéciale à l’homme. C’est là, il faut bien le reconnaître, un caractère 
distinctif entre le cerveau de l’homme et celui des singes. Mais il ne faudrait pourtant pas en exagérer 
la valeur ; car, comme le dit fort judicieusement Broca, si « la présence ou l’absence d’un pli est un 
fait digne d’attention, la position plus ou moins superficielle de ce pli n’est qu’un fait secondaire, si 
ses connexions et sa structure restent les mêmes ». Du reste, il est un groupe de singes, les atèles, 
chez lesquels nous rencontrons, comme chez l’homme, deux plis pariéto-occipitaux, l’un et l’autre 
superficiels. D’autre part, il n’est pas extrêmement rare, chez l’homme, de voir l’un de ces plis ou 
même tous les deux s’amincir, abandonner la région superficielle et se dissimuler alors dans le fond 
d’une scissure perpendiculaire externe considérablement agrandie. Ici encore la distance qui existe 
entre les singes et l’homme est minime et ne saurait porter atteinte à la nomenclature, aujourd’hui 
classique, qui réunit hommes et singes dans un même groupe zoologique, l’ordre des primates. 

5 ° — Lobe de Vinsula. 

Le lobe de Vinsuld (insula de Reil , lobule du corps strié) est situé profondément dans 
la scissure de Sylvius et intimement uni au corps strié dont il forme l’écorce. Il est recou¬ 
vert par le lobe frontal, le lobe pariétal et le lobe temporal, aussi n’est-il pas apparent 
à la face externe du cerveau. Chez le fœtus, où la fosse sylvienne est largement étalée, 
il apparaît. Plus tard, il disparaît par suite du développement des lobes frontal, pariétal 
et secondairement temporal. Il constitue le point fixe, en quelque sorte le pivot, autour 
duquel s’effectue le développement excentrique du manteau de la vésicule cérébrale 
antérieure. Ainsi masqué par les circonvolutions frontale et pariétale qui lui forment un 
véritable opercule, l’insula est séparé des autres lobes par des sillons qui l’en isolent 
assez complètement à la manière d’une île, 
d’où son nom. 

On donne quelquefois le nom de circon¬ 
volution de Venceinte de Vinsula (Fo ville) 
à l’ensemble de circonvolutions qui entou¬ 
rent et masquent l’insula. 

Le lobe de l’insula n’occupe pas toute 
l’étendue de la scissure de Sylvius. Au-des¬ 
sous de lui se trouve la portion initiale de 
cette scissure, ou région pré-insulaire . De 
même, au delà des dernières circonvolutions 
de l’insula, s’étend la portion postérieure de 
la scissure, ou région rétro-insulaire . Nous 
procéderons par ordre et décrirons succes¬ 
sivement : 

1° La région pré-insulaire ; 

2° Le lobe de Vinsula proprement dit ; 

3° La région rétro-insulaire. 

1° Région pré-insulaire. — Si, sur un 

cerveau reposant sur sa face convexe, nous 
soulevons l’extrémité antérieure du lobe temporal (fig. 771) pour avoir sous les yeux 



Fig. 771. 


Portion pré-insulaire de la scissure de Sylvius, 
vue sur la face inférieure du cerveau, après 
résection de la pointe du lobe temporal. 

1, 1, scissure de Sylvius. — 2, repli falciforme. — 
3, grand sillon de l’insula. — 4, pôle de l’insula. — 

5, lobule antérieur et, 5', lobule postérieur de l’insula. — 

6, lobe temporo-occipital sectionné et érigné. — 7, ban¬ 
delette olfactive, avec : 7', sa strie blanche externe ; 
7", sa strie blanche interne. — 8, espace perforé anté¬ 
rieur. — 9, bandelette diagonale. — 10, chiasma 
optique, érigné en arrière. 
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le fond de la scissure de Sylvius, nous constatons, au niveau du point où cette scissure 
passe de la face inférieure de l’hémisphère sur la face externe, la présence d’un pli à 
la fois très court et très profond, qui unit l’extrémité antéro-externe de la circon¬ 
volution de l’hippocampe à la partie externe du lobe orbitaire. C’est le pli jalciforme 

de Broca, véritable cir¬ 
convolution olfactive rudi¬ 
mentaire chez l’homme, 
très volumineux au con¬ 
traire chez les animaux qui 
ont l’odorat développé 
(animaux osmatiques). Sur 
lui chemine la strie ex¬ 
terne du nerf olfactif. 

Ce pli, doublement in¬ 
cliné à la manière d’un 
toit (Eberstaller), nous 
présente en conséquence 
deux versants : un versant 
interne, qui se dirige en de¬ 
dans et se confond graduel¬ 
lement avec l’origine de la 
scissure sylvienne ; un ver¬ 
sant externe, qui regarde 
la face externe de l’hémi¬ 
sphère et qui sert pour ainsi 
dire de base aux circonvo¬ 
lutions de l’insula. 

Notre région préinsu¬ 
laire est encore appelée le 
limen ou seuil de Vinsula , 
dénomination aussi exacte 
que significative. 


Ci 


in 






\_ 47 


__H. 


Fus. 


2° Lobe de l’insula pro¬ 
prement dit. — Examiné 
sur une coupe vertico- 
transversale de l’hémisphère 
cérébral, le lobe de l’insula 
proprement dit (fig. 772) 
revêt l’aspect d’une saillie 
conoïde, dont la large base 
fait corps avec l’hémi¬ 
sphère et dont le sommet 
se dirige en dehors vers 
l’ouverture extérieure de 
la scissure de Sylvius, mais 
sans toutefois atteindre 
cette ouverture : elle en est séparée, chez l’homme, par un intervalle de 20 à 25 milli¬ 
mètres. Les deux lèvres de la scissure (fig. 772) s’étalent, comme on le voit, sur la 


Fig. 772. 

Coupe frontale de l’hémisphère cérébral gauche répondant au lobe 
de l’insula. 

F 1 , F 2 , première et deuxième frontales. — F.a., frontale ascendante. — 
R., scissure de Rolando. — P.a., pariétale ascendante. — S., scissure de Syl¬ 
vius. — T 1 , T 2 , T 3 , première, deuxième, troisième circonvolutions temporales. 

— s.col., sillon coratéral. — Fus , lobule fusiforme. — H., hippocampe. — 
C. c., circonvolution du corps calleux. — s. c. m., scissure calloso-marginale. 

— Cing., cingulum. — In., insula. — C. I., capsule interne (bras postérieur). 
1, corps calleux. — 2, trigone. — 3, substance grise péri-épendymaire. — 

4, noyau caudé. — 4‘, queue du noyau caudé. — 5, lame cornée, veine du 
corps strié et tænia semi-circularis. — 5', lame cornée et tænia semi-circularis. 

— 6, noyau antérieur de la couche optique. — 6', faisceau de Vicq d’Azyr. 

— 7; noyau externe de la couche optique. — 8, substance grise périven- 
triculaire. — 9, troisième ventricule. — 9', sillon de Monro. — 10, zona incerta. 

— 11, pilier antérieur du trigone. — 12, pied du pédoncule cérébral. — 13, 
bandelette optique. — 14, noyau amygdalien. — 15, corne d'Ammon. — 10 et 
10', prolongement frontal et sphénoïdal du ventricule latéral. — 17, pallidum. 

— 18, putamen. — 18', anse lenticulaire. — 19, avant-mur. — 20, capsule 
externe. — 21, capsule extrême. — 22, pont de substance grise unissant encore 
la tête du noyau caudé au noyau lenticulaire. 
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formation insulaire pour la recouvrir entièrement, jouant ainsi, par rapport à elle, 
le rôle de véritables opercules. On distingue naturellement deux opercules, l’un supé¬ 
rieur, l’autre inférieur : Y opercule supérieur est formé par le bord inférieur des deux 
lobes frontal et pariétal ; Y opercule inférieur est constitué tout entier par la première 
circonvolution temporale. Si nous considérons maintenant le lobe de l’insula par^sa 
face externe, après l’avoir dégagé de ses deux opercules (fig. 773), ce lobe se présente 
à nous sous la forme d’une saillie triangulaire dont la base, située en haut, répond aux 



Fig. 773. 


Le lobe de l’insula et la région rétro-insulaire (hémisphère gauche). 

(L'opercule orbitaire a été fortement érigné en bas : la plus grande partie de l’opercule supérieure a été réséquée~et le 
cap de la troisième frontale érigné en avant.) 

1, lobe orbitaire. — 2. cap de la troisième frontale. — 3, première temporale. — 4. scissure de Sylvius. — 5, pli falci- 
forme. — 6, rigole antérieure. — 7, rigole supérieure. •— 8, rigole postéro-inférieure. — 9, grand sillon de l’insula. — 
10, pôle de l’insula. — A 1 , A 2 , A 3 , première, deuxième et troisième circonvolutions du lobule antérieur do l’insula. — 
B 1 , B a , les deux circonvolutions du lobule postérieur. — 11, pli de passage temporo-pariétal. — 12, 12', points où les 
rigoles sont interrompues et où les circonvolutions insulaires se confondent (plis de passage fronto-et temporo-insulaires) 
avec celles des opercules. 

deux lobes frontal et pariétal et dont le sommet, dirigé en bas et en avant, surplombe 
le pli falciforme de la région préinsulaire. 

% 

À Rigoles péri-insulaires. — Le lobe de l’insula est assez nettement délimité,"sur 
son pourtour, par des sillons ou rigoles qui sont au nombre de trois et que l’on distingue 
d’après leur situation, en antérieure, postérieure et postéro-inférieure (fig. 773) : 

a) La rigole antérieure (6), toujours très profonde, sépare le bord antérieur de l’insula 
de la troisième circonvolution frontale. Elle a une direction verticale ou légèrement 
oblique en bas et en arrière. 

p) La rigole supérieure (7) sépare la base de l’insula de l’opercule supérieur. Elle répond 
successivement, en allant d’avant en arrière : au cap de la troisième frontale, au pied de 
cette même circonvolution, au pied de la frontale ascendante, et, enfin, à la boucle qui 
ferme en bas la scissure de Rolando ( opercule rolandiqué) et qui résulte de l’union, 
à ce niveau, des deux circonvolutions frontale ascendante et pariétale ascendante, 
y) La rigole postéro-inférieure (8), fortement oblique en bas et en avant, sépare le lobe 
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de l’insula de la portion antérieure de la région rétro-insulaire d’abord, et puis de la 
première circonvolution temporale. 

B . Plis de passage fronto- et temporo-insulaire. — Les trois rigoles péri-insu- 
laires que nous venons de décrire n’entourent pourtant pas, sur tout son pourtour, le 
lobe de l’insula. Au voisinage du pli falciforme, on voit assez constamment (fig. 773, 12 
et 12') deux plis de passage unir le sommet de l’insu la, d’une part à la troisième frontale 
(c’est le pli de passage fronto-insulaire), d’autre part à la première temporale (c’est le pli 
de passage temporo-insulaire) et empêcher ainsi la rigole postéro-inférieure de se con¬ 
tinuer avec la rigole antérieure. Il en résulte que notre lobe de l’insula n’est pas en réalité 
une île, mais une presqu'île ou péninsule , reliée par son sommet aux circonvolutions 
superficielles de l’hémisphère. 

C. Circonvolutions de l’insula. — En ce qui concerne sa constitution anatomique, 
ic lobe de l’insula est formé par un ensemble de circonvolutions qui sont disposées en 

rayon ou en éventail et s’étendent du sommet à 
la base. Mais ces circonvolutions présentent 
des variations individuelles fort étendues et il est 
bien difficile d’en dégager un type fondamental 
répondant à tous les cas. Voici, après examen 
Ld’un grand nombre de cerveaux, la disposition 
jr qui nous paraît être la plus fréquente. Ce qui 
frappe tout d’abord, quand on regarde l’insula 
par sa face externe, c’est la présence d’un sillon, 
beaucoup plus long que tous les autres, qui part 
de la rigole supérieure et qui, suivant à partir 
de ce point un trajet fortement oblique en bas et 
en avant, descend jusqu’au pli falciforme. Ce 
sillon (9), qu’il sera toujours facile de reconnaître 
parce qu’aucun autre ne descend ordinairement 
aussi bas que lui, a été parfaitement décrit par 
Heftler, et, après lui, par Gudlberg et par 
Eberstaller : nous l’appellerons le grand sillon 
de Vinsula. Il divise notre lobe insulaire en deux 
parties nettement distinctes (fig. 774), ayant 
chacune la signification d’un lobule : l’une anté¬ 
rieure (5) ou lobule antérieur de Vinsula ; l’autre postérieure (6) ou lobule postérieur de 
Vinsula . 

a. Lobule antérieur . — Le lobule antérieur de l’insula revêt, comme le lobe insulaire 
lui-même, la forme d’un triangle à base supérieure. Il se compose de trois circonvolutions 
qui naissent en bas sur un point commun, espèce de mamelon irrégulièrement arrondi, 
appelé pôle de Vinsula (10). On les distingue, d’après leur situation, en antérieure, 
moyenne et postérieure (fig. 773) : 

a) La circonvolution antérieure (A 1 ) borde en arrière la rigole de même nom. Oblique 
en haut et en avant, elle se dirige du pôle vers la troisième circonvolution frontale. Il 
n’est pas rate de la voir bifurquée à son extrémité supérieure. 

p) La circonvolution moyenne (A 2 ), la plus petite des trois, suit un trajet presque ver¬ 
tical Comme la précédente, dont elle est séparée par un sillon habituellement peu pro¬ 
fond, elle s’échappe du pôle par son extrémité inférieure et répond, par son autre extré¬ 
mité, au pied de la troisième frontale. 


s 



Schéma indiquant le mode de consti¬ 
tution du lobe de Pinsula. 


1, rigole antérieure. — 2, rigole supérieure. — 
3, rigole postéro-inférieure. — 4, grand sillon 
do l’insula. — 5, lobule antérieur, avec : a , a', 
ses deux sillons : A 1 , A 2 , A 3 , ses trois circonvo¬ 
lutions. — 6, lobule postérieur, avec : b, son 
sillon unique ; B 1 , B 2 , ses deux circonvolutions. 
— 7, point où l’insula antérieur se confond avec 
la troisième frontale F 8 . — 8, point où le lobe 
postérieur se continue avec la première tem¬ 
porale F 1 . — 9, pôle de l’insula. 
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y. Là circonvolution postérieure (A 3 ) naît, elle aussi, sur le pôle insulaire par une extré¬ 
mité en forme de pointe. De là, elle se porte obliquement en haut et en arrière, en lon¬ 
geant le grand sillon de l’insula et en formant la lèvre antérieure de ce sillon. Elle aboutit 
en haut, par une extrémité généralement bifurquée ou même trifurquée, au pied de la 
circonvolution frontale ascendante. 

Indépendamment de ces trois circonvolutions, circonvolutions principales du lobule 
antérieur, nous rencontrons le plus souvent, au-devant du pôle et de la circonvolution 
antérieure, un ou deux plis acces¬ 
soires , généralement profonds et 
très courts, qui unissent le lobule 
en question à la partie anté¬ 
rieure de la troisième circonvo¬ 
lution frontale. 

b. Lobule postérieur. — Le 
lobule postérieur de l’insula est 
nettement délimité, en avant, 
par le grand sillon de l’insula, 
en arrière par la rigole postéro- 
inférieure. Il comprend deux 
circonvolutions fortement obli¬ 
ques (fig. 773) : l’une antérieure 
(B 1 ), en rapport avec le grand 
sillon ; l’autre postérieure (B 2 ), 
confinant à la région rétro-insu¬ 
laire. Ces deux circonvolutions, 
parfois peu distinctes l’une de 
l’autre, naissent, en bas, par une 
pointe commune qui se continue 
avec la première circonvolution 
temporale ; en haut, elles se 
bifurquent et forment constam¬ 
ment trois ou quatre plis sec on- Flg ‘ 775, 

daires, qui se réunissent à l’oper- C °" pe horizontale de l’hémisphère cérébral passant par le 

, , . r lobe de 1 insula. 

cule supérieur au niveau du 

• i i i • . (Hémisphère gauche, segment inférieur de la coupe) 

piecl de la circonvolution pane- 1, l', scissure de Sylvius. — 2, lobe de l’insula. — 3, première cir- 
tale ascendante convolution temporale. 4, 4', partie inférieure de l’opercule supé- 

Idie ascendante. neur, intéressé par la coupe. — 5, noyau lenticulaire. — 6, avant-mur 

ou claustrum. — 7, capsule externe. — 8, capsule extrême. — 9 lobe 
frontal. — 10, centre ovale. 


D . Avant-mur. — Aux cir- 

convolutions insulaires se rattache l’avant-mur. On donne ce nom d’avant-mur ( Vor- 
mauer, claustrum, des auteurs allemands) à une mince lame de substance grise, épaisse 
de 1 à 2 millimètres, qui est placée de champ contre la face profonde de Finsula de 
Reil, entre les circonvolutions insulaires et le noyau lenticulaire du corps strié. On la 
voit très nettement sur toutes les coupes, soit vertico-transversales (fig. 772, 19), soit 
horizontales (fig. 775, 6), passant par l’insula. Sa face interne, légèrement concave, 
est séparée du noyau lenticulaire par une couche de substance blanche, qui constitué 
la capsule externe. Sa face externe, légèrement convexe, est séparée de même des cir¬ 
convolutions de l’insula par une deuxième couche de substance blanche, que 
l’on désigne sous le nom de capsule extrême (capsula extrema). De cette dernière face 
l’on voit se détacher, sur les coupes horizontales de l’hémisphère, de petits proion- 
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gements coniques qui, sous forme d’épine, se dirigent vers l’écorce de l’insula. 

Meynert considère l’avant-mur comme une dépendance, non pas des noyaux cen¬ 
traux, mais de la substance corticale. Pour Landau, de Lausanne, le claustrum est un 
noyau particulier, sui generis , sans relation avec l’écorce de l’insula. Sa formation et sa 
texture établiraient pour cet auteur sa parenté avec le rhinencéphale, le noyau amygda- 
lien, la substance perforée antérieure. 

3° Région rétro-insulaire. — On désigne sous ce nom toute la portion de la scissure 
de Sylvius qui se trouve placée en arrière de l’insula ou, plus exactement, en arrière de 
la rigole postéro-inférieure. C’est une anfractuosité profonde où cheminent les dernières 
branches de l’artère cérébrale moyenne. 

On y rencontre, à sa partie antérieure et immédiatement en arrière du lobule de l’in- 
sula proprement dit, une circonvolution de passage, souvent très développée, quelquefois 
même plus ou moins superficielle, qui se dirige obliquement de bas en haut et d’avant 
en arrière (fig. 773, 11) : c’est la circonvolution temporale transverse de Heschl, le pli de 
passage temporo-pariétal de Broca. La circonvolution en question n’est, en effet, qu’une 
forte anastomose jetée entre la première temporale et la circonvolution pariétale infé¬ 
rieure. Elle est généralement simple à son origine ; mais elle se divise presque 
toujours, dans son trajet, en deux ou trois plis secondaires, qui viennent s’engrener, en 
haut, avec des prolongements similaires issus du lobe pariétal et se dirigeant en sens 
contraire. 

Qu’il soit simple ou complexe, le pli de passage temporo-pariétal ne fait pas partie de 
Pinsula ; il est nettement séparé de cette saillie par la rigole postéro-inférieure. Nous 
ajouterons un dernier détail : c’est qu’une coupe transversale passant par ce sillon laisse 
en avant d’elle tout le noyau lenticulaire du corps strié. En conséquence, ce noyau 
répond exclusivement à l’insula et n’a aucun rapport avec la région rétro-insulaire. 

§ 2. — Circonvolutions de la face interne. 

La face interne de l’hémisphère cérébral est assez régulièrement plane, orientée en 
sens sagittal. Pour en prendre une notion exacte, il convient de l’isoler et, pour cela, de 
pratiquer sur le cerveau une section verticale et antéro-postérieure, passant par la 
grande scissure interhémisphérique. Cette section une fois faite, si nous examinons 
l’hémisphère par sa face interne (fig. 776 et 777), nous voyons tout d’abord le bord 
interne de l’hémisphère, séparant nettement la face interne, qui est au-dessus, de la 
face inférieure, qui est au-dessous. Ce bord interne n’est pas admis par tous les auteurs. 
En effet, au niveau du lobe occipital, en particulier, la face interne du cerveau se con¬ 
tinue sans ligne de démarcation nette avec la face inférieure du lobe temporo-occipital. 
Nous voyons ensuite les circonvolutions et sillons de la face interne disposés autour 
d’un certain nombre de formations qui réunissent les hémisphères cérébraux entre eux, 
au niveau de leur partie centrale, et qu’on appelle le seuil ou le limen des hémisphères. 
On y rencontre notamment : en haut le corps calleux, libre à sa partie postérieure, où 
il prend le npm de bourrelet , s’incurvant à sa partie antérieure pour former le genou 
et le bec. La face interne de l’hémisphère s’étale autour du corps calleux à la manière 
d’un large éventail. Elle en est séparée par un sillon peu profond, mais toujours très 
accusé et qu’on désigne sous le nom de sinus du corps calleux. 

Ce sinus naît au-dessous du bec, où il fait suite à la courte incisure de His de la face 
inférieure du cerveau. Il contourne le genou, suit le corps calleux horizontalement : 
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puis, arrivé au niveau du bourrelet, il se recourbe brusquement en bas, en dehors et en 
avant pour se continuer dans le sillon de l’hyppocampe. Durant toute la presque tota¬ 
lité de son trajet, le sinus du corps calleux loge d’abord l’artère cérébrale antérieure, 
puis l’une de ses branches. 



A. — Scissures interlobaires. 

La face interne de l’hémisphère cérébral nous présente trois scissures de premier ordre, 
savoir : la scissure caUoso-marginale , la scissure calcarine, la scissure perpendiculaire interne. 


1° Scissure calloso-marginale. — La scissure calloso-marginale (fig. 776, S.c.m.) 
commence par une extrémité effilée au-dessous du genou du corps calleux et contourne 

^ q rr p l i 1 n 


, arm 


L.quad 


Cun 


ensuite successivement le genou et la face supérieure de cet organe. Un peu avant 
d’atteindre le bourrelet, elle s’infléchit brusquement en haut et vient se terminer sur le 
bord supérieur de l’hémisphère en y formant une encoche, généralement très visible sur 
la face externe. Cette encoche est située un peu en arrière de l’encoche terminale de la 
scissure de Rolando, en plein lobe pariétal par conséquent. 


F int. 


P temp. 


Fig. 776. 

Face interne de l’hémisphère gauche. 


En rouge, lobe frontal ; en bleu, lobe pariétal ; en jaune, lobe occipital ; en vert., lobe temporal ; en violet, la grande 

circonvolution limbique. 

1, chiasma optique. — 2, infundibulum. — 3, tubercule mamillaire. — 4, pédoncule cérébral. — 5, épiphyse. — 6, com¬ 
missure antérieure. — 7, ventricule moyen. — 8, commissure grise. — 9, couche optique. — 10, tubercule quadri jumeau. 

P.f., pôle frontal. — P.temp., pôle temporal. — P.o., pôle occipital. — C.C., corps calleux. — S.c.c., sinus du corps 
calleux. — SJ.., septum lucidum. — Tr., trigone cérébral. — S.c.m., scissure calloso-marginale. — F.int., circonvolution 
frontale interne. — S.s.o., sillon sus-orbitaire. — L 1 , circonvolution limbique ou du corps calleux. — Ist., isthme. — 
Hip., hippocampe. —■ Un., uncus. — C.Br., carrefour de Broca. — L.par., lobule paracentral. — L.quad., lobe quadri¬ 
latère. — S.p.o., scissure pariéto-occipitale. — Cun., cunéus. — S.c., scissure calcarine. — L.ling., lobule lingual. — 
T.o 1 , T.o 2 , première et deuxième circonvolutions temporo-occipitales. — L.fus., lobule fusiforme. — S.col., sillon colla¬ 
téral. 
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Ainsi comprise, la scissure calloso-marginale, deux fois contournée sur elle-même, a 
exactement la forme d’un S couché ( wj). Elle est fortement sinueuse, surtout à sa partie 
antérieure, où on la voit décrire une série nombreuse de festons qui lui ont fait donner, 
parPozzi, le nom de scissure festonnée. Mais elle reste dans la plus grande partie de son 
trajet parallèle à la face supérieure du corps calleux, dont elle est séparée par toute 
l’épaisseur de la circonvolution limbiquc. 

De sa convexité naissent un certain nombre d’incisures. L’une d’elles s’en détache 
à la hauteur du genou du corps calleux, formant le sillon sus-orbitaire de Broca (voy. 
plus loin). Ce sillon, oblique en haut et en avant, sépare la circonvolution frontale 
interne en deux régions, l’une antérieure orbitaire, l’autre postérieure, frontale propre¬ 
ment dite. Dans son segment terminal, avant de s’incurver en haut et en arrière, notre 
scissure calloso-marginale émet un sillon vertical qui aboutit en un point sensiblement 
voisin de la partie culminante du bord supérieur du cerveau : c’est Vincisure préovalaire 
de. Broca, qui sépare la frontale interne du lobule paracentral. 

Tout à fait en arrière, au niveau du point où elle s’infléchit pour gagner le bord supé¬ 
rieur de l’hémisphère, la scissure calloso-marginale abandonne un prolongement posté¬ 
rieur, qui continue sa direction primitive, mais qui est ordinairement interrompu par 
un ou deux plis de passage verticaux. Ce sillon, appelé scissure sous-pariétale de Broca, 
est séparé de la scissure perpendiculaire interne par un pli de passage, le pli de passage 
pariéto- limbxgue postérieur de Broca. 

2° Scissure calcarine. — La scissure calcarine, située à la partie la plus reculée de la 
face interne (fig. 776, S.c.), se porte horizontalement de l’extrémité postérieure de l’hémi¬ 
sphère vers le bourrelet du corps calleux. Elle est ainsi appelée du mot latin cahar, qui 
signifie ergot, parce que c’est elle qui détermine dans la portion occipitale du ventricule 
latéral cette saillie connue sous le nom à'ergot de Morand. On la désigne encore quelque¬ 
fois, depuis Gratiolet, sous le nom de scissure des hippocampes, et nous verrons que 
ses deux lèvres représentent l’aire corticale de la vision. 

Envisagée au point de vue de sa direction, la scissure calcarine n’est ni exactement 
horizontale, ni exactement rectiligne. Si nous la suivons d’arrière en avant, nous la 
voyons tout d’abord se porter un peu obliquement en haut jusqu’au niveau de la scissure 
perpendiculaire interne. Là elle s’infléchit légèrement en bas {coude de la calcarine) pour 
descendre vers la fente cérébrale de Bichat. La scissure calcarine se compose donc de 
deux portions de direction et de longueur inégales : une portion postérieure, de beaucoup 
la plus longue, allant de son origine à la scissure perpendiculaire interne, elle est légè¬ 
rement ascendante ; une portion antérieure, plus courte (2 centimètres seulement), allant 
de la scissure perpendiculaire interne au bourrelet du corps calleux, elle est légèrement 
descendante. 

Au premier abord, et sur un cerveau encore recouvert de ses membranes, la scissure 
calcarine paraît se prolonger jusqu’à la fente cérébrale de Bichat. Mais c’est là une 
simple apparence. Elle est constamment séparée de la fente cérébrale par un pli de 
passage vertical {pli temporo-limbiguz de Broca ou isthme (fig. 776), qui unit la circon¬ 
volution située au-dessus {circonvolution du corps calleux) à la circonvolution située au- 
dessous (circonvolution de Vhippocampé). Nous y reviendrons plus loin, quand ces deux 
circonvolutions nous seront connues. 

En arrière de la scissure calcarine existe un petit sillon perpendiculaire à sa direction, la scissure 
post-calcarine , importante dans la délimitation de la sphère visuelle (voy. Voies optiques). 

3° Scissure perpendiculaire interne ou pariéto-occipitale interne. La scissure per- 
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pendiculaire interne (fig. 777, pi) est exactement parallèle à la scissure pariéto-occi- 
pitale ou perpendiculaire externe, que nous avons déjà étudiée (p. 943) et dont elle 
n’est, du reste, que la continuation sur la face interne de l’hémisphère. 

S’échappant du bord supérieur de l’hémisphère sous un angle qui se rapproche beau¬ 
coup de l’angle droit (d’où son nom), elle se dirige obliquement en bas et en avant et 
vient se terminer un peu au-dessous du bourrelet du corps calleux, en se jetant dans 
la scissure calcarine. Et si nous voulons bien nous rappeler que cette dernière scissure 
d’abord obliquement ascendante, se coude ensuite pour s’infléchir en bas, nous consta¬ 
tons que, suivant la remarque de Broca, la scissure calcarine et la scissure perpen¬ 
diculaire interne dessinent dan3 leur ensemble un3 figure que l’on peut comparer à 
un Y couché (>- ) : la branche supérieure de l’Y répond à la scissure perpendiculaire 
interne ; sa queue et sa branche inférieure représentent les deux portions de la scissure 
calcarine. 

La scissure perpendiculaire interne, bien différente en fcela de la scissure perpendicu¬ 
laire externe, est constante. Bien plus, elle est remarquable à la fois par sa direction 
rectiligne, sa netteté et sa profondeur. 

B. — Lobes et circonvolutions. 

Les trois scissures que nous venons de décrire décomposent notre face interne de 
l’hémisphère en deux circonlocutions et deux lobules, savoir : la circonvolution fron¬ 
tale interne , la circonvolution du corps calleux , le coin , le lobe quadrilatère. 

1° Circonvolution du corps calleux. — La circonvolution du corps calleux (fig. 777, 
CC, et 776, L 1 ) est ainsi appelée parce qu’elle surmonte le corps calleux et en suit exacte¬ 
ment le contour : c’est le lobe du corps calleux de Broca. 

Elle prend naissance au niveau du bec du corps calleux et forme là, en s’unissant à 
l’extrémité antérieure de la circonvolution précédente, un petit lobule allongé dans le 
sens vertical, que l’on désigne, en raison de ses relations avec l’appareil de l’olfaction, 
sous le nom de carrefour olfactif ou centre de Broca (fig. 776, C.Br.). Du bec du corps 
calleux, la circonvolution qui nous occupe se dirige d’abord d’arrière en avant. Puis 
elle contourne de bas en haut le genou du corps calleux et, s’infléchissant en arrière 
pour devenir horizontale, elle se prolonge jusqu’au bourrelet. Là, elle se continue avec 
la circonvolution de l’hippocampe, que nous décrirons plus loin à propos de la face 
inférieure de l’hémisphère. La continuité, en arrière du bourrelet, de la circonvolution 
du corps calleux avec la circonvolution de l’hippocampe est établie par une portion 
relativement étroite, isthme (fig. 776, Ist.). Broca, qui l’a considérée comme un simple 
pli de passage entre le lobe temporal (dont fait partie la circonvolution de f hippo¬ 
campe, p. 971) et la circonvolution du corps calleux (qui est une partie de la grande 
circonvolution limbique , voy. plus loin, p. 971), lui a donné le nom de pli temporo- 
limbique. 

La circonvolution du corps calleux est plus ou moins flexueuse suivant les sujets. 
Elle présente sur son bord supérieur une série de découpures, résultant des sinuosités 
ôu festons, déjà signalés, de la scissure calloso-marginale. En raison de sa disposition 
demi-annulaire, en raison aussi de ses découpures festonnées qui caractérisent son 
bord convexe, Rolando l’avait comparée à la crête d’un coq, d’où le nom de circonvo¬ 
lution crêtée que lui donnent encore certains anatom’stcs. 

La circonvolution du corps calleux est nettement délimitée, le long de son bord 
concave, par le sinus du corps calleux. Elle est nettement délimitée encore, le long de son 
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bord convexe, par la scissure calloso-marginale, qui la sépare de la circonvolution 
frontale interne. Toutefois, cette scissure séparative de deux circonvolutions voisi¬ 
nes peut être interrompue par des plis de passage, qui vont d’une circonvolution à 
l’autre et qui, de ce fait, prennent le nom de 'plis fronto-limbiques. Ces plis fronto- 
1 imbiques sont très variables, et par leur nombre, et par leur situation. Il en est un, 
cependant, qui est à peu près constant et qui se trouve placé en regard du genou 
calleux : c’est le pli fronto-limbique antérieur (fig. 778, 12), que nous retrouverons avec 
les voies olfactives. 

A sa partie toute postérieure, quand la scissure calloso-marginale s’est infléchie vers 



Fig. 777. 

Schéma de la face interne de l’hémisphère gauche. 

S, scissure de Sylvius. — cm, scissure calloso-marginale. — pi. scissure perpendiculaire interne. — c, scissure calcarine, 

— r, terminaison de la scissure de Rolando. — to 1 , sillon temporo-occipital int erne. — to 2 , sillon temporo-occipital externe. 

— F 1 , circonvolution frontale interne. — L.Pe, lobule paracentral. — L.Q., lobule quadrilatère. — C, coin. — C.C., cir¬ 
convolution du corps calleux. — TO 1 , première circonvolution temporo-occipitale. — TO a , deuxième circonvolution 
temporo-occipitale. 

le bord supérieur de l’hémisphère, la circonvolution du corps calleux se trouve déli¬ 
mitée au niveau de son bord convexe par le prolongement postérieur (fig. 778) de 
cette même scissure calloso-marginale, qui la sépare ainsi du lobe quadrilatère. Mais, 
ici encore, on voit un ou deux plis de passage, à trajet vertical, interrompre le 
sillon séparatif en reliant le lobe quadrilatère à la circonvolution du corps calleux : 
ce sont les plis de passage pariéto-limbiques. Nous les retrouverons à propos du lobe 
quadrilatère. 

2°^Circonvolution frontale interne, lobule paracentral. — La circonvolution frontale 
interne (fig.* 776 et 777, F 1 ) n’est autre que la partie interne de la première circon¬ 
volution ^frontale, que nous avons déjà ^étudiée j3ur la face externe de l’hémisphère. 
Elle est, cependant, beaucoup plus longue que cette dernière : en arrière, en effet, 
elle dépasse toujours de plusieurs millimètres l’extrémité supérieure de la scissure de 
Rolando ; d’autre part, en avant, au lieu de s’arrêter au pôle frontal, qui, comme on 
le sait, est la limite antérieure de la première circonvolution frontale, elle se recourbe 
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en bas et en arrière et se prolonge, en s’amincissant en pointe, jusqu’au bec du corps 
calleux. 

La circonvolution frontale interne est exactement comprise entre le bord supérieur 
de 1 hémisphère et la scissure calloso-marginale : le bord de l’hémisphère la sépare du 
lobe pariétal, du lobe frontal et du lobe orbitaire ; la scissure calloso-marginale la sépare 
de la circonvolution du corps calleux. Elle est très flexueuse et présente constamment 
à sa surface quelques incisures, plus ou moins étendues et plus ou moins profondes, qui 
la décomposent en un certain 
nombre de plis - secondaires. De 
ces incisures, il en est une qui, 
par sa longueur et par sa cons¬ 
tance, acquiert une importance 
toute particulière : c’est le sillon 
sus-orbitaire de Broc a, le sillon 
rosirai cTEberstaller (fig. 776, 

S.s.o., et 778, 11). Il naît de la 
convexité antérieure de la scis¬ 
sure calloso-marginale, se porte 
obliquement en avant et en 
haut, parallèlement à la scissure 
calloso-marginale, et vient se 
terminer près du bord de l’hémi¬ 
sphère ou même sur ce bord, 
en regard du genou du corps P° rfc ion initiale de la circonvolution du corps calleux et de la 

n b n , . . . circonvolution frontale interne, 

calleux. Cette incisure sus-orbi- - „ 0 . . , , 0 . , 

. . ... 1 » cor P 8 calleux. — 2, trigone cérébral. — 3, septum lucidum. — 

taire divise la portion initiale 4 > carrefour olfactif. — 5, bulbe olfactif. — 6, bandelette olfactive. — 
j . . 7, bandelette optique. — 10, circonvolution frontale, avec : 11, sillon 

de la Circonvolution frontale sus-orbitaire. — 12, pli fronto-limbiqne antérieur. 

interne en deux étages : un étage 

inférieur, qui se continue en dehors avec le lobe orbitaire ; un étage supérieur, 
ordinairement plus développé que le précédent (lobule métopique de Broca), qui con¬ 
fine à la scissure calloso-marginale. 

La partie toute postérieure de la circonvolution frontale interne est séparée du reste de 
la circonvolution par un petit sillon, vertical ou oblique, né de la scissure calloso-mar¬ 
ginale, Y incisure préovalaire de Broca ou sillon paracentral . La partie de la circonvolution 
frontale interne, ainsi isolée, irrégulièrement quadrilatère, constitue le lobule paracentral 
(fig. 776 et 777). Comme nous le montre la figure 776, l’encoche terminale de la scissure 
de Rolando (r) se trouve située à la partie supérieure et postérieure du lobe para- 
central. C’est donc en plein lobule paracentral et immédiatement au-dessous de cette 
encoche que s’effectue, par le pli de passage fronto-pariétal supérieur , la fusion réci¬ 
proque des deux circonvolutions pré-rolandique et post-rolandique, autrement dit des 
deux circonvolutions frontale ascendante et pariétale ascendante. 

3° Cunéus. — On désigne sous le nom de cunéus ou coin (fig. 776, Cun) le petit lobe 
qui occupe la partie la plus reculée de la face interne de l’hémisphère. De forme trian¬ 
gulaire, il s’avance, à la manière d’un coin (d’où son nom), dans l’angle dièdre que 
forment en s’écartant l’une de l’autre la scissure perpendiculaire interne et la scissure 
calcarine. Il correspond assez exactement au lobe occipital de la face externe de l’hé¬ 
misphère. Sa surface est habituellement segmentée par un petit nombre de sillons à 
direction irrégulière et toujours très superficiels. 



F.'g. 778. 
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On considère au cunéus, en raison de sa forme : deux bords, une base et un sommet. — 
Son bord antérieur, oblique en bas et en avant, répond au lobe quadrilatère, dont il est 
séparé par la scissure perpendiculaire interne. — Son bord postérieur nu inférieur répond, 
de même, à la scissure calcarine, qui le sépare de la deuxième circonvolution temporo- 
occipitale. — Sa base, dirigée en arrière, se confond avec le bord supérieur de l’hémi¬ 
sphère. — Son sommet, enfin, répond au point d’union des deux scissures perpendiculaire 
interne et calcarine (voy. pour plus de détails les Voies optiques). 

Nous avons dit plus haut que la scissure perpendiculaire interne venait se jeter dans 
la scissure calcarine. Cette continuité des deux scissures existe, en effet ; mais elle est 
simplement superficielle. Lorsqu’on entre-bâille les deux scissures au point où elles 
semblent se réunir, on voit se détacher du sommet du cunéus un pli de passage profond 
qui se dirige d’arrière en avant et vient se confondre avec la partie postérieure de la 
circonvolution du corps calleux : c’est le pli de passage cunéo-limbique de Broca. Il 
sert comme de pédicule au cunéus et, en formant à ce niveau la lèvre supérieure de la 
scissure calcarine, il devient une sorte de barrière entre cette dernière scissure et la 
scissure perpendiculaire interne, qui est située au-dessus. 

Quoique très marqué, le pli de passage cunéo-limbique est toujours profond chez 
l’homme. Seul, parmi les primates, le gibbon nous présente une disposition analogue. 
Chez tous les autres primates, ainsi que chez les lémuriens, le pli cunéo-limbique est 
superficiel et la scissure perpendiculaire interne est, dans ce cas, tout à fait indépen¬ 
dante de la scissure calcarine (Broca). 

4° Lobe quadrilatère ou précunéus. — Le lobe quadrilatère, dont le nom indique 
suffisamment la forme (fig. 776, L. quad.), est situé entre le lobule paracentral, qui est 
en avant, et le cunéus, qui est en arrière. On le désigne encore, en raison de sa situa¬ 
tion, sous le nom de précunéus ou d 'avant-coin. Il répond à la circonvolution pariétale 
supérieure de la face externe de l’hémisphère. 

Limité en arrière par la scissure perpendiculaire interne, en avant par la scissure cal- 
loso-marginale, en haut par le bord supérieur de l’hémisphère, le lobule quadrilatère est 
‘limité, en bas, par le prolongement postérieur de la scissure calloso-marginale, qui le 
sépare de la circonvolution du corps calleux. Il est à remarquer, cependant, que ce sillon 
est presque toujours interrompu par deux plis de passage verticaux, l’un antérieur, 
l’autre postérieur. Ces deux plis de passage, que nous avons déjà signalés plus haut, 
sont les plis pariéto-limbiques : ils interrompent, à ses deux extrémités, le sillon en 
question, et, de ce fait, unissent notre lobule quadrilatère à la circonvolution sous 
jacente. 


§ 3. — Circonvolutions de la face inférieure. 

Après avoir sectionné les pédoncules cérébraux à la hauteur des tubercules quadri¬ 
jumeaux antérieurs, on découvre la face inférieure des hémisphères. Cette face est irré¬ 
gulière comme la base du crâne sur laquelle elle repose. Elle est formée de deux lobes 
d’inégale étendue, dont l’un, l’antérieur, ou lobe orbitaire, repose sur l’étage antérieur 
de la base du crâne ; tandis que l’autre, postérieur, ou lobe temporo-occipital, s’allonge 
dans l’étage moyen que continue en arrière la face supérieure de la tente du cervelet. 
Ces deux lobes sont séparés l’un de l’autre par la vallée sylvienne. La face inférieure 
est limitée en dedans par le bord interne de l’hémisphère, en dehors par le bord externe. 
Des trois faces, elle est la plus simple. 
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A. — Scissure interlobaire. 

La face inférieure de l’hémisphère ne nous présente qu’une seule scissure : c’est la 
scissure de Sylvius, ou tout au moins sa portion initiale. La scissure de Sylvius nous 
est déjà connue (p. 940). Nous savons qu’elle prend naissance au niveau de l’angle 
externe de l’espace quadrilatère perforé, qu’elle se porte horizontalement en dehors, 
en décrivant une courbe à concavité postérieure, et disparaît finalement sur la face 
externe de l’hémisphère. 

B. — Lobes et circonvolutions. 

Cette portion initiale de la scissure de Sylvius partage notre face inférieure du cer¬ 
veau en deux parties bien distinctes : une partie situee en avant de la scissure, c est le 
lobe orbitaire ; une partie située en arrière, c’est le lobe temporo-occipital ou occipito- 
temporal. 

1 ° — Lobe orbitaire . 

Ce lobe correspond à la face inférieure du lobe frontal. Il s’étend entre la scissure 
interhémisphérique en dedans, la vallée sylvienne en arriéré et le sillon fronto-marginal 
de Wernicke en avant. Le lobe orbitaire forme donc en arrière la lèvre antérieure de la 
vallée de Sylvius et se termine en arrière et en dedans au niveau de l’espace perforé 
antérieur par un bord que longe la strie olfactive externe. Le bord interne légèrement 
saillant se loge dans la gouttière ethmoïdale, tandis que toute la face inférieure du lobe 
repose sur le plafond de l’orbite. , 

1° Sillons. — Si nous le parcourons de dedans en dehors, nous rencontrons successi¬ 
vement trois sillons : le sillon orbitaire interne , le sillon en H et le sillon orbitaire 
externe . 

a) Le sillon orbitaire interne , plus connu sous le nom de sillon olfactif (fig. 779, S.o.), 
est situé un peu en dedans de la scissure interhémisphérique. Parti de l’angle antérieur 
de l’espace quadrilatère perforé, il se dirige d’arrière en avant et un peu de dehors en 
dedans et vient se terminer, par une extrémité libre, de 10 à 15 millimètres en arrière 
du pôle frontal. Il répond, à son origine, au tuber olfactorium et aux stries olfactives 
qui en partent. Dans le sillon orbitaire interne se logent la bandelette olfactive et le 
bulbe olfactif. 

p) Le sillon orbitaire externe (fig. 779) occupe la partie externe du lobe orbitaire. Il se 
dirige d’arrière en avant, comme le précédent ; mais il en diffère en ce qu’il est moins 
long, moins profond, moins nettement différencié. Il fait défaut chez les singes et souvent 
aussi chez l’homme. 

y) Le sillon en H ou sillon cruciforme (fig. 779, S.cr.) est situé à la partie moyenne du 
lobe orbitaire, entre les deux sillons orbitaire interne et orbitaire externe. Il se compose 
ordinairement, comme la lettre H, de deux branches longitudinales, l’une interne, l’autre 
externe, unies l’une à l’autre, à leur partie moyenne, par une troisième branche à direc¬ 
tion transversale. Mais ce mode de configuration du sillon orbitaire moyen, s’il est le plus 
commun, est bien loin d’être constant. Dans certains cas, il est représenté par une simple 
fossette, d’où s’échappent en divergeant trois ou quatre incisures fort irrégulières. Dans 
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d’autres cas, ces incisures, au lieu de se disposer en H, se groupent de façon à former un X 
ou un K. 



Les sillons précités délimitent, dans le lobe orbitaire, la cir¬ 
convolution orbitaire interne , les cir¬ 
convolutions orbitaires moyennes et la 
circonvolution orbitaire externe ou laté¬ 
rale . 

A. Circonvolution orbitaire in¬ 
terne (gyrus rectus). — La circon¬ 
volution orbitaire interne occupe la 
partie la plus interne du lobe orbi¬ 
taire. Elle est limitée en dedans par 
la scissure interhémisphérique, en 
dehors par le sillon olfactif. Simple 
et remarquablement rectiligne, elle a 
reçu, pour cette raison, le nom de 
gyrus rectus . Le gyrus rectus diminue 
de largeur en allant d’arrière en 
avant : cette largeur, qui mesure 
1 centimètre en moyenne à l’extré¬ 
mité postérieure de la circonvolution, 
n’est plus, à son extrémité antérieure, 
que 5 ou 6 millimètres, quelquefois 
moins. 


0. F. 


. 0. F. 3 


_to: 


S.coll. 


S.l. o. 

ext 


B. Circonvolution orbitaire ex¬ 
terne. — La circonvolution orbitaire 
externe comprend toute la portion du 
lobe orbitaire qui se trouve située en 
dehors du sillon orbitaire cruciforme. 
Elle n’est autre que la face inférieure 
ou orbitaire de la troisième circonvo¬ 
lution frontale, que nous avons déjà 
étudiée sur la face externe de l’hémi- 


2° Circonvolutions. — 


S.O-- 

S cr 

O.F. 


U 

H. 

8 

10 . 

TW 


s.c. 


:°b- 

US. 


S. Duipret 


Fig. 779. 


Circonvolutions de la face inférieure 
de l’hémisphère gauche. 

En rouge y portion orbitaire du lobe frontal ; en vert, lobe 
temporal ; en jaune, lobe occipital ; en violet, portion inférieure 
de la grande circonvolution limbique. 

1, nerf optique. — 2, cliîasma optique. — 3, bandelette 
optique. — 4, tuber. — 5, tubercule mamillaire. — 6, coupe 
de la bandelette olfactive. — 7, espace perforé antérieur. — 
7', trigone olfactif. — 8, coupe du pédoncule. — 9, bourrelet 
du ‘ orps calleux. 

P.f., pôle frontal. — P.o., pôle occipital. — P.temp., pôle 
temporal. — S.o., sillon orbitaire interne. — O.F 1 , O.F 2 , O.F», 
portion orbitaire des première, deuxième et troisième circon¬ 
volutions frontales. — S.cr., sillon cruciforme. — S., scissure 
de Sylvius. — S.coll., sillon collatéral. — S.t.o.ext., sillon tem- 
poro-occipital externe. — T 2 , troisième circonvolution tempo¬ 
rale. — T.O. 1 , T.O. 2 , première et deuxième circonvolutions 
temporales. — Lob.fus., lobule fusiforme. — Lob.ling., lobule 
lingual. — S.C., portion terminale de la scissure calcarine. — 
H, hippocampe. — Un., uncus ou crochet de l’hippocampe. 


du lobe orbitaire qui est placée en arrière de la 


sphère. 

C. Circonvolutions orbitaires 
moyennes. — Nous désignons sous 
ce nom tous les plis qui sont situés 
entre la circonvolution orbitaire ex¬ 
terne et la deuxième circonvolution 
orbitaire interne. Ces circonvolutions, 
qui se développent autour des diffé¬ 
rentes branches du sillon en H, sont 
fort irrégulières et varient pour ainsi 
dire pour chaque sujet. Elles n’ont 
pas reçu de dénominations spéciales. 
Rappelons, en passant, que la portion 
branche transversale du sillon en H, 
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portion qui est assez généralement lisse ou non incisee, répond, chez 1 homme, a la 
région'que Broc a, chez le dauphin (où l’appareil de l’olfaction est entièrement anéanti), 
a désignée sous le nom de désert olfactif . Nous y reviendrons plus loin à propos des 
origines et terminaisons réelles du nerf olfactif. 

3° Signification du lobe orbitaire. — La systématisation employée précédemment 



Fig. 780. 

Les circonvolutions orbitaires et olfactives. Extrémité antérieure du corps calleux. 


P f pôle frontal._ L.t., lobe temporal. — C.or.m., circonvolution orbitaire moyenne. — C.or.in., circonvolution 

orbitaire interne — C.or.l., circonvolution orbitaire latérale. — C.olf.ext., circonvolution olfactive externe. — 1, bulbe 
olfactif — 2 bandelette olfactive. — 3, 3', stries olfactives externe et interne. — 4, trigone olfactif. — 6, bandelette 
diagonale —’ 6' bec du corps calleux avec les pédoncules du corps calleux. — 6, espace perforé antérieur. — 7, lamelle 
sus-ootiaûe — 8 chiasma optique. — 9, bandelette optique. — 10, coupe de la circonvolution de l’hippocampe. — 
11 coupe de la troisième circonvolution temporale. — 12, siUon parolfactif antérieur. — 13, sillon parolfactif postérieur. 
—*14, lobe de l’insula. —15, sillon orbitaire postérieur. — 16, sillon orbitaire transverse (sillon cruciforme). — 17, sillon 
orbitaire antérieur. — 18, coupe des pédoncules cérébraux. 


n’est pas admise par tous les anatomistes. On peut avec Herké et Déjerine voir sim¬ 
plement dans le lobe orbitaire la continuation à la face inférieure du cerveau des cir¬ 
convolutions frontales (fig. 779,0.F 1 , O.F 2 ,0.F 3 ). Il comprendrait donc le point de départ 
des trois circonvolutions frontales : 1° la portion orbitaire de la première circonvolution 
frontale est formée par la circonvolution orbitaire interne, elle empiète un peu sur la 
circonvolution orbitaire externe ; 2° la portion orbitaire de la deuxième circonvolution 
frontale comprend les circonvolutions orbitaires moyennes et la partie restante de 
a circonvolution orbitaire externe ; 3° la troisième frontale naît dans la région orbitaire 
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au niveau de l’extrémité supérieure du sillon olfactif ; elle s’élargit à sa partie moyenne 
jusqu’à la branche transversale du sillon cruciforme (fig. 781) pour former le désert 
olfactif de Broca, puis s’amincit de nouveau et se dirige en avant, en dehors du sillon 
orbitaire externe. Elle contourne alors le bord externe du cerveau pour se continuer 
avec la troisième circonvolution frontale telle que nous l’avons décrite ; 4° sous le 

nom de pôle frontal , on peut désigner (Hervé, Déje- 
rine) une région où les trois circonvolutions frontales 
prennent naissance et de là divergent dans le lobe orbi¬ 
taire avant de passer à la face externe de l’hémisphère. 
Comme on le voit sur la figure 780, les circonvolutions 
olfactives véritables sont placées entre le lobe temporal 
et le lobe orbitaire (voy. Voies olfactives). 

2 ° — Lobe temporo-occipital. 

Le lobe temporo-occipital (fig. 779) s’étend de la 
scissure de Sylvius à l’extrémité postérieure de l’hémi¬ 
sphère cérébral, plus simplement du pôle temporal au 
pôle occipital. Le bord externe est celui du cerveau ; 
son bord interne, discontinu, est constitué par scissure 
calcarine, puis par le sillon de l’hippocampe. Il répond à 
la fois au lobe temporal et au lobe occipital de la face 
externe de l’hémisphère. 

1° Sillons. — En exam nant la base d’un cerveau 
qui repose sur un plan horizontal par sa face convexe, 
on aperçoit sur la partie la plus externe du lobe tem¬ 
poro-occipital une portion de la troisième circonvolution 
temporale déjà décrite à propos du lobe temporal (p. 951). En dedans de cette circon¬ 
volution se trouvent deux sillons longitudinaux, qui s’étendent d’une extrémité à 
l’autre du lobe temporo-occipital. Ces deux sillons, que l’on désigne, comme le lobe 
lui-même, sous les noms de sillons temporo-occipitaux, se distinguent en externe et 
interne. Ce dernier est encore appelé sillon collatéral. 

2° Circonvolutions. — Les deux sillons temporo-occipitaux découpent dans notre 
lobe temporo-occipital deux circonvolutions à direction antéro-postérieure : ce sont les 
circonvolutions temporo-occipitales. On les distingue en première et deuxième , en allant 
de dehors en dedans. 

A. Première circonvolution temporo-occipjtale ou lobule fusiforme. — La 
première circonvolution temporo-occipitale (fig. 779, T.O. 1 ) est limitée, en dehors, par 
le sillon temporo-occipital externe, qui la sépare de la troisième circonvolution tem¬ 
porale ; en dedans, par le sillon temporo-occipital interne, qui la sépare de la deuxième 
circonvolution temporo-occipitale : c’est la quatrième circonvolution temporale de cer¬ 
tains auteurs. Plus large à sa partie moyenne qu’à ses deux extrémités, elle a été com¬ 
parée à un fuseau, d’où le nom de lobule fusiforme (spindelformiges Lâppchen ), qui 
lui a été donné par Huschke. La première circonvolution temporo-occipitale est for¬ 
tement flexueuse et se trouve toujours décomposée, par des sillons irréguliers et peu 
profonds, en un certain nombre de plis secondaires. En outre, elle s’unit aux deux 
circonvolutions voisines à l’aide de plis anastomotiques qui interrompent naturelle¬ 
ment dans leur continuité les deux sillons temporo-occipitaux. 



Schéma représentant, d’après 
Hervé, le mode de terminai¬ 
son des trois circonvolutions 
frontales sur le lobe orbitaire. 

1, circonvolution olfactive interne» 
continuant la première frontale. — 

2, partie antérieure du lobe orbitaire, 
continuant la deuxième frontale. — 

3, troisième circonvolution frontale 
(teintée en rouge), contournant l’extré¬ 
mité postérieure du sillon orbitaire 
externe, se plaçant ensuite dans l’écar¬ 
tement des deux branches postérieures 
du sillon cruciforme et s’étendant jus¬ 
qu’à l’extrémité postérieure du sillon 
olfactif. — P, point de convergence des 
trois circonvolutions frontales ( pôle 
frontal d’HERVÉ). 
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B. Deuxième circonvolution temporo-occipitale. — La deuxième circonvolution 
temporo-occipitale interne (fig. 779, T.O. 2 ) est située en dedans de la précédente. Elle 
longe le bord interne du lobe temporo-occipital et constitue par conséquent, dans sa 
partie antérieure tout au moins, la limite interne de l’hémisphère. Cette circonvolution 
se divise en deux portions, l’une postérieure, l’autre antérieure. A la portion antérieure 
nous rattacherons le noyau amygdalien , qui est une dépendance de l’écorce. 

a. Portion postérieure ou lobule lingual. — La portion postérieure a reçu de Huschke 
le nom de lobule lingual. Limité en dehors par le sillon temporo-occipital interne, le 
lobule lingual est limité en dedans par la scissure calcarine, qui le sépare du cunéus : 
il empiète donc légèrement sur la face interne de F hémisphère. Dans le sens antéro¬ 
postérieur, il commence au pôle occipital et s’étend de là jusqu’au-dessous du bour¬ 
relet du corps calleux, où il se continue, par une partie relativement étroite, avec la 
portion antérieure de la deuxième circonvolution temporo-occipitale. Le lobule lingual 
est plus large à sa partie postérieure qu’à sa partie antérieure. Un sillon longitudinal, 
plus ou moins développé, mais assez constant, le divise en deux étages : 

a) Le pli lingual supérieur , qui forme la lèvre inférieure de la scissure calcarine et 
de la branche commune à cette dernière et à la scissure perpendiculaire interne. Il se 
continue par un pli de passage avec la circonvolution de l’hippocampe. 

fi) Le pli lingual inférieur , qui contourne l’extrémité inférieure du sillon collatéral 
pour se fusionner avec le lobule fusiforme. 

b. Portion antérieure ou circonvolution dé Fhippocampe ; circonvolution limbique. — La 
portion antérieure de la deuxième circonvolution temporo-occipitale, celle qui se trouve 
placée en avant d’une verticale passant par le bourrelet du corps calleux, constitue la 
circonvolution de Vhippocampe (fig. 779, H.). Certains auteurs la rattachent au lobe tem¬ 
poral, sous le nom de cinquième temporale. Sa surface extérieure ne présente pas l’aspect 
gris des autres circonvolutions. Elle est plus pâle et chagrinée : c’est qu’en effet elle 
est recouverte par une lame de substance blanche, la substance blanche réticulée 
d’Arnold. 

La circonvolution de l’hippocampe est limitée, en dehors , par le sillon temporo-occi¬ 
pital interne, qui la sépare du lobule fusiforme. — En dedans, elle répond à la fente céré¬ 
brale de Bichat. En dedans, elle forme la lèvre inférieure d’un sillon, le sillon de l’hippo¬ 
campe, sillon très précis chez l’embryon (voy. p. 976) que déprime la paroi du ventricule 
latéral dans sa région sphénoïdale pour former la corne d’Ammon. — Enfin, en dedans 
de ce sillon, se trouvent des formations nerveuses rudimentaires, la fimbria et le corps 
godronné. — En avant, elle se recourbe en haut et en arrière, en formant une sorte de 
crochet toujours très accusé : c’est le crochet ou uncus de Vhippocampe (fig. 779, Un.). 11 
a la forme d’un cône dont le sommet, tronqué et arrondi, regarde en arrière et un peu 
en dedans. Un sillon antéro-postérieur, le sillon de Vuncus, sépare nettement la face 
inférieure de l’uncus de la circonvolution sur laquelle il repose. — En arrière, au niveau 
du bourrelet du corps calleux, la circonvolution de l’hippocampe se fusionne tout d’abord, 
comme nous l’avons dit plus haut, avec le lobule lingual. D’autre part, elle se continue à 
l’aide d’un pli de passage plus ou moins développé, mais généralement très mince, 
avec l’extrémité postérieure de la circonvolution du corps calleux. Ce pli de passage, 
obliquement dirigé en haut et en arrière, embrasse par sa concavité le bourrelet du corps 
calleux. Il a reçu de Broc a, nous verrons tout à l’heure pourquoi, le nom de pli de 
passage temporo-limbique (fig. 782, 5). 

Il résulte de cette union réciproque de la circonvolution du corps calleux et de la cir¬ 
convolution de l’hippocampe que l’importante région par laquelle l’hémisphère cérébral 
entre en relation, d’une part avec l’hémisphère du côté opposé, d’autre part avec le 
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pédoncule cérébral, et que l’on peut appeler le hile de Vhémisphère, que cette importante 
région, disons-nous, se trouve circonscrite par une circonvolution semi-annulaire qui 
en suit? exactement tout le pourtour, excepté en avant où elle est interrompue par la 
scissure de Sylvius. C’est à cette circonvolution semi-annulaire, qui forme comme le 
limbe du hile de l’hémisphère, que Broca a donné le nom de grand lobe limbique ou 
gyrus fornicatus, dénomination qui est parfaitement justifiée chez les animaux osma- 
tiques, mais qui doit être remplacée, chez l’homme, par celle, un peu plus modeste, de 
grande circonvolution limbique. Cette circonvolution se compose, comme on le voit, 
des trois parties suivantes : 1° en haut ( portion sus-calleuse), la circonvolution du corps 
calleux ; 2° en bas (portion sous-calleuse), la circonvolution de l’hippocampe ; 3° en 



Fig. 782. 


La grande circonvolution limbique chez l’homme, vue par son côté interne. 

1, corps calleux, avec : 1', son bourrelet ; 1", son genou. — 2, couche optique. — 3, circonvolution du corps calleux. — 
4, circonvolution de l’hippocampe, avec : 4', son crochet. — 5, pli de passage temporo-limbique. — 6, pli de passage 
cunéo-limbique. — 7, pli de passage fronto-limbique antérieur. — 8, 8', plis de passage pariéto-limbiques. — 9, espace 
perforé antérieur. — 10, racine olfactive interne. — 11, racine olfactive externe. — 12, bandelette olfactive. — 13, bulbe 
olfactif. —14, lobule quadrilatère. —15, cunéus. —16, lobule lingual ou partie postérieure de la deuxième circonvolution 
temporo-oceipitale. — 17, circonvolution frontale interne. — 18, corps godronné. 

arrière (portion rétro-calleuse), le pli de passage temporo-limbique unissant l’une à 
l’autre ces deux circonvolutions. 

Le grand lobe limbique, rudimentaire chez l’homme, acquiert une importance morphologique 
exceptionnelle chez les animaux qui ont le sens de l’odorat très développé (animaux osmatiques de 
Broca). Il occupe chez eux, comme on peut le voir sur la figure ci-contre (fig. 783), qui représente le 
cerveau' de la loutre, la plus grande partie de la face interne des hémisphères. 

Il se compose essentiellement de deux arcs : l’un supérieur (C'), surmontant le corps calleux ; 
l’autre inférieur (H), passant au-dessous du pédoncule. 

Ces deux arcs, qui sont bien évidemment les homologues de nos deux circonvolutions ci-dessus 
indiquées, la circonvolution du corps calleux et la circonvolution de Vhippocampe, se réunissent et se 
confondent à leur partie postérieure (C"), en formant une courbe dont la concavité embrasse le 
bourrelet du corps calleux. 

A leur extrémité antérieure, ils se rejoignent de nouveau et émettent chacun un prolongement : 
o pour l’arc supérieur, o' pour l’arc inférieur. Ces deux prolongements, homologues de nos deux stries 
olfactives interne et externe, convergeant l’un vers l’autre, arrivent au contact et se fusionnent en 
un prolongement unique (O'), faisceau volumineux, qui n’est autre que le pédoncule olfactif . Le pédon¬ 
cule olfactif se porte obliquement en avant et en haut et se termine, à sa partie antérieure, par un 
renflement ovoïde, qui n’est autre que le lobe olfactif. 

Tout cet ensemble, comme le fait remarquer Broca, ressemble assez bien à une raquette , dont le 
Jimbe entoure le hile de l’hémisphère et dont le manche, dirigé en avant, est constitué par la racine 
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même du nerf olfactif (0'), auquel fait suite le lobe olfactif. Il est à peine besoin de faire remarquer 
que le 'pédoncule olfactif et le lobe olfactif ont pour homologues,Jchez l’homme, la bandelette olfactive 


et le bulbe olfactif. Avec Déjerine 
nous comprendrons donc dans l’étude 
du grand lobe limbique de Broca : 

1° La première circonvolution lim¬ 
bique ou circonvolution du corps 
calleux, décrite à la face interne ; 

2° La deuxième circonvolution lim¬ 
bique ou circonvolution de l’hippo¬ 
campe, que nous venons de dé¬ 
crire ; 

3° La troisième circonvolution 
godronèe ou intralimbique, qui est 
une circonvolution avortée et qui 
•forme dans le fond du sillon de 
l’hippocampe le véritable bord d’ar¬ 
rêt de l’écorce cérébrale. Elle ne 
devient apparente qu’en abaissant 
la circonvolution de l’hippocampe 
et en relevant le bord libre du 
pilier postérieur du trigone qui la 
recouvre ; 

4° Le lobe olfactif , c’est-à-dire le 
bulbe olfactif et sa bandelette. En 
rapport étroit avec le lobe lim¬ 
bique, il représente au point de vue 
embryologique un véritable lobe cen¬ 
tral (voy. Voies olfactives ). 



Fig. 783. 


Schéma représentant la face inféro-inteme de l’hémisphère 
gauche de la loutre (d’après Broca). 

1, bec du corps calleux. — 2, son genou. — 3, son bourrelet. — 
4, pilier postérieur du trigone. — 5, face interne de la couche optique. — 
6, coupe du pédoncule cérébral séparé du grand lobe limbique par la 
grande fente de Bichat. — 7, 8, bandelette optique. 

O, lobe olfactif. — 0', son pédoncule, avec : o, o\ ses racines interne et 
externe. — C, C", C'", lobe du corps calleux. — H, H', lobe de l’hippo¬ 
campe. — F, lobe frontal. — P, P, lobe pariétal. — /, sillon sous-fron¬ 
tal. — p, sillon sous-pariétal. — a, a ', arc inférieur de la scissure. — 
b, pli de passage rétro-limbique. — s, scissure de Sylvius. 


c. Noyau amygdalien. — Le noyau amygdalien ( Mandelhern , nucléus amygdalœ des 
anatomistes allemands), que nous rattachons artificiellement à la circonvolution de 
Thippocampe, est un amas de substance grise ou plutôt gris rougeâtre de la forme et de la 
grosseur d’une petite amande (de 10 à 12 millimètres de diamètre en moyenne), situé à 
la partie antérieure de la circonvolution precitee : il occupe a la fois 1 extrémité ante¬ 
rieure de cette circonvolution et la partie initiale de son crochet. Nous le verrons plus tard 
refouler l’épendyme dans la corne sphénoïdale du ventricule latéral et y faire une forte 
saillie au-devant et au-dessus de la tête de la corne d’Ammon. En dehors, en dedans et 
en bas, le noyau amygdalien est régulièrement entouré par la substance blanche du 
centre ovale \ il est, par conséquent, nettement délimité sur ces points. A sa partie ante¬ 
rieure et à sa partie supérieure, au contraire, il prend contact avec la substance grise 
qui revêt la pointe du lobe temporo-occipital et se confond avec elle. Le noyau amyg¬ 
dalien n’est donc, comme l’avant-mur, qu’une dépendance de l’écorce, et c’est à ce titre 
que nous le décrivons ici. Nous le retrouverons naturellement plus loin en etudiant la 
structure du cerveau et en particulier le corps strié. 


§ 4. — Résumé des circonvolutions cérébrales. 

Nous pouvons résumer de la façon suivante l’étude analytique des circonvolutions 
que nous venons de faire. 

Chaque hémisphère comprend : 

1° Le lobe frontal avec quatre circonvolutions : les première, deuxième, troisième 
frontales et frontale ascendante. Ces circonvolutions occupent en majeure partie la 
face externe de l’hémisphère ; mais les trois premières (c’est-à-dire F 1 , F 2 , F 2 ) constituent 
aussi une partie des circonvolutions de la face inférieure, c’est-à-dire le lobe orbitaire. 
D’autre part, la première frontale et la frontale ascendante contribuent à former une 
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partie des circonvolutions internes : la frontale interne et la moitié antérieure du lobule 
paracentral. 

2° te lobe pariétal avec ses trois circonvolutions : les première et deuxième pariétales 
et la pariétale ascendante. Elles aussi occupent la face externe de l’hémisphère. Mais 
elles empiètent également sur la face interne : la partie postérieure du lobule paracentral 
appartient à la pariétale ascendante et le lobule quadrilatère n’est que la continuation 
de la pariétale supérieure. 

3° Le lobe temporal présente trois circonvolutions : première, deuxième et troisième, 
qui appartiennent à la face externe. Cependant, la troisième temporale, T 2 , empiète 
sur la face inférieure. 

4° Le lobe occipital , auquel on peut considérer deux faces, l’une externe, l’autre interne. 
La face externe comprend trois circonvolutions occipitales ; la face interne est constituée 
par le cunéus et la partie postérieure des circonvolutions temporo-occipitales. 

5° Les circonvolutions temporo-occipitales , qui occupent la face inférieure de l’hémi¬ 
sphère. L’une d’entre elles, la plus interne, la circonvolution de l’hippocampe, fait partie, 
par sa partie antérieure, du système du lobe limbique de Broca, sa partie postérieure 
étant rattachée au lobe occipital. 

6° La circonvolution du corps calleux , qui se trouve situé à la face interne de l’hémi¬ 
sphère et qui fait partie, elle aussi et entièrement, du lobe limbique de Broca. 

§ 5 . — Développement des circonvolutions. 

Les anfractuosités et les circonvolutions, que nous avons décrites à la surface exté¬ 
rieure des hémisphères, n’apparaissent pas simultanément sur le cerveau de l’embryon. 
Elles s’y montrent au contraire d’une façon successive et suivant un ordre régulier. 

Sillons totaux et sillons corticaux. — Les vésicules cérébrales se différencient surtout 
par plissement de leurs parois. Ce plissement se produit très précocement par la for¬ 
mation de profonds sillons du manteau cérébral. A ces sillons, appelés sillons totaux 
ou scissures par His, correspondent des saillies plus ou moins considérables qui pro¬ 
éminent à l’intérieur du ventricule latéral. Après l’apparition de ces scissures qui ont 
leur expression ventriculaire, d’autres sillons, les sillons corticaux, ceux-là limités à 
l’écorce cérébrale, viennent successivement créer à la surface hémisphérique le type 
spécifique définitif. 

Les circonvolutions délimitées par ces sillons résultent toujours d’une prolifération 
partielle et souvent inégale des couches superficielles des hémisphères à laquelle parti¬ 
cipent à la fois la substance blanche et la substance grise. 

Ceci posé, nous allons indiquer quel est le mode d’apparition des scissures et des 
sillons. 

a. Scissures. — Les scissures sont : 1° la scissure de Sylvius ; 2° la scissure arciforme 
ou d’Ammon ; 3° la scissure choroïdienne ; 4° la scissure calcarine ; 5° la scissure pariéto- 
occipitale. Les saillies correspondantes sont : 1° le corps strié ; 2° la corne d’ Ammon ou 
grand hippocampe avec le trigone ; 3° le plexus choroïde ; 4° Yergot de Morand (voy. 
Ventricule latéral). La saillie répondant à la scissure pariéto-occipitale disparaît chez 
l’adulte à la suite d’épaississement de la paroi du cerveau. 

a) La scissure de Sylvius est la première en date (fig. 784, 786). Elle apparaît à la 
fin du premier mois sous forme d’une légère dépression, la fosse sylvienne. En dedans 
d’elle, la substance cérébrale forme le corps strié, c’est-à-dire le noyau caudé, le noyau 
lenticulaire et Pavant-mur. Il forme la portion axiale ou basale de l’hémisphère. Lt 
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Fig. 784. 

Cerveau d’un fœtus humain dans la première 
) moitié du cinquième mois, face externe de 
l’hémisphère gauche (d’après Mihalkowics). 

1, lobe frontal. — 2, fosse de Sylvius, avec : 2', sa 
branche postérieure ; 2", sa branche antérieure. — 
3, lobe pariétal. — 4, lobe occipital. — 5, lobe olfactif. 


Fig. 785. 

Le même, face interne de l’hémisphère droit 
(d’après Mihalkowics). 

1, corps calleux et, 2, trigone limité par le sillon arci¬ 
forme. — 3, septum lucidum. — 4, coupe du pédoncule 
cérébral. — 5, fosse de Sylvius. — 6, lobe frontal. — 
7, première circonvolution frontale interne. — 8, scissure 
perpendiculaire interne. — 9, scissure calcarine. — 
10, cunéus. — 11, circonvolution de l’hippocampe. — 
12, corps bordant. — 13, corps godronné. — 14, lobe 
olfactif. 


s’est incurvée ; au quatrième mois, elle 
s’allonge en haut et en arrière et se rétré¬ 
cit ; au cinquième mois, ses deux branches 
s’operculisent. Au neuvième mois, l’insula 
cerveau sous forme d’un petit espace triangulaire qui est comblé à la naissance. 

p) Scissure arciforme ou d' Ammon et scissure choroïdienne. — La scissure d’Ammon 
apparaît vers le deuxième mois. Un peu plus tard qu’elle, mais encore très précocement, 


antérieure et postérieure se coudent et 
est encore visible à la face externe du 


Fig. 780. 

Cerveau d’un fœtus humain au commence¬ 
ment du huitième mois, face externe de 
l’hémisphère gauche (d’après Mihalkowics). 

1, insu la de Beil. — 2, scissure de Sylvius, avec : 2', sa 
branche antérieure : 2", sa branche postérieure. — 
3, opercule supérieur. — 4, lobe olfactif. — 5, scissure 
de Bolando. — 0, scissure perpendiculaire extérne. — 
7, lobe occipital. — 8, lobe temporal. 


Fig. 787. 

Le même, face interne de l’hémisphère droit 
(d’après Mihalkowics). 

1, lobe olfactif. — 2, corps calleux. — 3, commissure 
blanche antérieure. — 4, septum lucidum. — 5, scissure 
calloao-marginale. — 6, circonvolution du corps calleux. 
— 7, scissure perpendiculaire interne. — 8, scissure cal¬ 
carine. — 9, cunéus. — 10, circonvolution de l’hippo¬ 
campe, avec : 10', son crochet. — 11, corps bordant. — 
12, coupe du pédoncule. 


manteau cérébral se développe autour de ce point fixe sous la forme d’un demi-anneau, 
ce qui lui a valu le nom de lobe annulaire. La partie de l’écorce répondant au fond de 
la fosse sylvienne formera Pinsula. Au troisième mois de la vie intra-utérine, la scissure 


apparaît la scissure choroïdienne. Elles sont toutes deux situées à la face interne de la 
vésicule hémisphérique et suivent un trajet à peu près parallèle au bord supérieur. 

Elles commencent au trou de Monro (voy. Ventricule latéral et ventricule moyen) et J 
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s’étendent jusqu’à l’extrémité du lobe temporal. Elles délimitent entre elles un arc, 

Y arc marginal, qui joue un rôle important dans le développement du système des com¬ 
missures (corps calleux, trigone cérébral). 

Le sillon d’Ammon constitue par son segment postérieur le sinus du corps calleux 
et par son segment inférieur le sillon de l’hippocampe, dont l’expression ventriculaire 
est la corne d’Ammon. Le pli choroïdien ne se transforme pas en une circonvolution. 
Il reste formé d’une couche cellulaire épendymaire que pénétreront les vaisseaux de la 
pie-mère et ainsi sera constitué le plexus choroïde du ventricule latéral. Il se soudera plus 
tard au plexus choroïde du troisième ventricule qui représente la voûte du cerveau 
intermédiaire. Si on enlève la pie-mère qui est entrée dans la scissure choroïdienne, on 
enlève avec elle la mince membrane épendymaire et l’on crée ainsi une fente qui s étend 
du trou de Monro à l’extrémité antérieure du lobe temporal : c’est la grande fente de 

Bichat. ,, . 

y) La scissure calcarine apparaît à la fin du troisième mois et déprimé, comme nous 

l’avons vu, la paroi ventriculaire en formant l’ergot de Morand (fig. 785 et 787). 

b. Sillons corticaux. - Ces sillons apparaissent dès que la paroi des hémisphères 
prend une certaine épaisseur (cinquième mois). Leur production est liée à ce fait que 
la substance grise s’accroît en surface plus rapidement que la substance blanche. Les 
vagues du cortex se multiplient sous forme de replis dont les sillons sont d abord très 
profonds et qui se creusent de plus en plus. On peut dire avec Pansch que : plus un sillon 
est précoce, plus il devient profond-, plus il est tardif, moins il s’approfondit. Les pre¬ 
miers formés sont donc les plus importants et les plus constants, on les appelle sillons 
primaires pour les distinguer de ceux qui apparaissent tardivement, les sillons secon¬ 
daires et tertiaires. Ces derniers forment ce que nous avons appelé les mcisures 

Parmi les sillons primaires, signalons la scissure de Rolando, qui apparaît a la lin du 
cinquième mois, la scissure calloso-marginale, le sillon parallèle et le premier sillon temporo- 
occipital, qui apparaissent au cours du sixième mois. Un peu plus tard, au septième, 
au huitième mois, se montrent les autres sillons principaux, savoir : le sillon frontal 
supérieur, le sillon olfactif, le sillon cruciforme, le deuxième sillon temporal, le deuxième 
sillon temporo-occipital, et, enfin, le sillon occipital inférieur. A ce moment, le cerveau 
humain possède, en fait de sillons et de circonvolutions, tous ces éléments caractéris¬ 
tiques : il est complet, quoique fort simple encore ; il est l’image, fidèle et schématique, 
du cerveau de l’adulte. 


La vascularisation des circonvolutions sera traitée avec la circulation du cerveau. De même leur 
topographie sera exposée dans un article bref consacre à la topographie cramo-oérébrale. 

Synonymie des circonvolutions cérébrales. - Il n’est certainement pas de région dans i-orgarnsme 
où l’on trouve autant de dénomination pour désigner une meme formation anatomique. n y a 
circonvolutions qui ont jusqu’à huit et dix noms. Nous croyons etre utile au lecteur en P'açant ici, 
sous forme de tableau synoptique, à côté des dénominations que nous avons cru devoir adopte , 
celles qui ont été employées par d’autres anatomistes. 


\o Face externe des hémisphères. 

A. — Scissures et sillons. 

( Grande scissure interlobaire (Chaussier), fissura lateralis 
1° Scissure de Sylvius . ... f (Henle), fissura sive fossa Sylvii (Ecker). 

j Sulcus centralis (Ecker), fissura transversa anterior (Pansch) 
2° Scissure de Rolando. . . . j postero-pariétal sulcus (Huxley). 

Sillon occipital transverse (Broca), occipito-pariétal fissure 
3° Scissure perpendiculaire ex - ) (Huxley), parieto-occipital fissure (Turner), pars supenor 
terne .( sive lateralis fissurœ par ieto-occipitalis (Ecker). 
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4° Sillon frontal supérieur. . . 
5° Sillon frontal inférieur . . . 


6° Sillon prérolandique . . . . 


7° Sillon interpariétal. 


8° Sillon parallèle . 

9° Sillon temporal inférieur . . 


1° Première circonvolution fron 
taie . 

2° Deuxième circonvolution fron 
taie . 

3° Troisième circonvolution fron 
taie .. 


4° Circonvolution frontale ascen¬ 
dante . 


5° Circonvolution pariétale as¬ 
cendante . 


6° Circonvolution pariétale su¬ 
périeure . 


7° Circonvolution pariétale in¬ 
férieure . 


8° Première circonvolution occi¬ 
pitale . 

9° Deuxième circonvolution occi¬ 
pitale . 

10° Troisième circonvolution occi¬ 
pitale . 

11° Première circonvolution tem¬ 
porale . 


12° Deuxième circonvolution tem¬ 
porale . 


( Scissure frontale supérieure (Pozzi), premier sillon frontal (Broca), 
( supero-frontal sulcus (Huxley). 

I Scissure frontale inférieure ou sourcilière (Pozzi), deuxième 
sillon frontal (Broca), sillon inféro-frontal (Huxley), sillon 
( frontal primaire (Pansch). 

( Scissure parallèle frontale (Pozzi), sillon ~ an téro-pariétal 
(Huxley), sulcus prœ-centralis (Ecker), rameau descendant 
du sillon frontal moyen (Pansch). 

1 Sillon pariétal (Broca, Pansch), intraparietal fissure (Turner), 
sulcus occipito-parietalis (Schwalbe) ; son rameau vertical 
est désigné par Ecker sous le nom de sulcus postcentralis , 
par Pansch sous le nom de ramus ascendens. 

( Premier sillon temporal, sillon temporal supérieur (Ecker), sul- 
[ eus temporalis (Pansch), antero-temporalis sulcus (Huxley). 
( Deuxième sillon temporal, sulcus temporalis "médius (Ecker), 
( postero-temporalis sulcus (Huxley). 


B. — Circonvolutions. 


( Gyrus frontalis superior (Ecker), gyrus supero-frontal (Huxley), 
\ étage frontal moyen (Gratiolet), première frontale externe, 
( troisième frontale (Meynert). 

(Gyrus frontalis médius (Ecker), medio-frontalis gyrus (Hux¬ 
ley), étage frontal moyen (Gratiolet), deuxième frontale 
externe. 


Î Pli sourcilier (Gratiolet), étage frontal inférieur (Gratiolet), 
infero-frontal gyrus (Huxley), inferior frontal gyrus (Turner), 
première frontale (Meynert), circonvolution de Broca. 

I Quatrième frontale, premier pli ascendant (Gratiolet), antero - 
pariétal gyrus (Huxley), gyrus centralis anterior (Ecker, 
Henle), gyrus antecentralis ou anterocentralis ou prœcentralis , 
circonvolution prérolandique (Broca), gyrus rolandicus 
anterior (Pansch), circonvolution verticale antérieure. 
Première pariétale, deuxième pli ascendant (Gratiolet), pos- 
I tero-parietal gyrus (Huxley), gyrus centralis posterior (Ecker), 
< gyrus postcentralis ou postero-centralis ou rétro-centralis, gyrus 
' rolandicus posterior (Pansch), circonvolution postéro-rolan- 
dique (Broca). 

( Première circonvolution pariétale (Broca), lobule pariétal 
< supérieur (Ecker), lobule du deuxième pli ascendant (Gra- 
f tiolet), postero-parietal lobule (Huxley, Turner). 

! Lobule pariétal inférieur (Ecker), lobule du pli courbe (Gro- 
mier), lobus tuberis (Huschke, Henle), troisième pariétale, 
deuxième pariétale, première pariétale. Sa partie antérieure, 
en rapport avec la scissure de Sylvius, est encore appelée 
lobulus supra-marginalis ; sa partie postérieure ou pli courbe, 
gyrus angularis. 


( 

N 

) 


Gyrus parieto-occipitalis médius (Ecker), circonvolution occi¬ 
pitale supérieure (Wagner), pli de passage supérieur externe 
(Gratiolet), premier pli de passage (Gromier). 

Gyrus parieto-occipitalis lateralis^i Ecker), deuxième pli de pas¬ 
sage externe (Gromier), circonvolution occipitale moyenne 
(Wagner), deuxième pli de passage^externe (Gratiolet). 

Gyrus temporo-occipital is (Ecker ), S gyrus occipitalis inferior 
(Wagner), pli cle passage externe^( Gratiolet). 

Temporale supérieure (Ecker), pli marginal postérieur et infé¬ 
rieur (Gratiolet), gyrus infra-marginalis (Huschke), antero- 
temporal gyrus (Huxley), superior temporo-spheno'idal convo- 
lution (Turner), pli marginal inférieur (Gromier). 


Temporale moyenne (Ecker), pli temporal moyen ou partie 
descendante du pli courbe (Gratiolet), medio-temporal gyrus 
(Huxley), pli temporo-sphénoïdal moyen (Gromier), middle 
temporo-sphenoïdal convolution (Turner). 
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( Temporale inférieure (Ecker), pli temporal inférieur (Gratiolet), 
13° Troisième circonvolution tem- \ i n f er i or temporo-sphénoïdal convolution (Turner), pli temporo- 
porale • ••••••••( sphénoïdal inférieur (Gromier). 

2 o __ Face interne des hémisphères. 

A. — Scissures. 

I Scissure festonnée (Pozzi), grand sillon du lobe fronto-parietal 
lo Scissure calloso-marginale. . (Gratiolet), sillon du corps calleux (Gromier), smssure sous- 

( frontale (Broca). 

/ Occipito-parietal fissure (Huxley), pars medialis sive verticalis 

, rr i rr . ». æï'S 

f dach), fissura occipitalis perpendicularis interna (Bischoff). 

( Scissure des hippocampes (Gromier), partie postérieure de la 
3 o Scissure calcarine . . . . . scissure des hippocampes (Gratiolet), fissura occipitalis hon • 

( zontalis (Henle), fissura posterior (Huschke). 

B. — Circonvolutions. 

Gyrus marginalis (Henle), gyrus medialis fronto-parielalis 

lo Circonvolution frontale in. \ (Pansch), marginal convolution ^foLEU P p^- 

Urn . \ ., la zone externe du lobe fronto-pariétal (Gratiolet), pre 

f mière circonvolution frontale interne (Pozzi). 

( Lobule ovalaire (Pozzi, Broca), lobule pararolandique (Giaco- 
2° Lobule paracentral .j MIN i). 

! pii du corps calleux (Gromier), lobe du corps calleux (Broca), 
pli de la zone interne (Gratiolet), deuxième circonvolution 
frontale interne (Pozzi), 

Bischoff, Pansch), gyrus formcatus (Ecker), Jornix pen 
phericus (Arnold), circonvolution de l’ourlet (Foville), cir¬ 
convolution crêtée (Rolando), callosal gyrus (Huxley). 

( Lobule pariétal, partie interne du lobe pariétal (Gia- 

4 » Lobule quadrilatère . comini), precuneus (Ecker), avant-coin, lobule pariétal interne 

( (Pozzi). 

, Coin, lobule triangulaire (Broca), partie interne du lobe occi- 
\ pjtal (Giacomini), lobule occipital interne (Gratiolet), occ»- 

5° Cuneus . . ^ ta i lobule (Turner), gyrus medialis occipitalis (Pansch), 

! lobulus interparietalis superior (Huschke). 

30 __ Face inférieure des hémisphères. 

A. — Sillons. 

( Sulcus olfactorius (Ecker), scissure olfactive (Giacomini), sillon 
1° Sillon olfactif . | droit ou premier sillon orbitaire (Broca). 

Sulcus orbitalis (Ecker), scissure orbitaire (Giacomini), deuxieme 
sillon orbitaire (Broca), triradialis sulcus (Turner) ; les 
deux branches antéro-postérieures sont appelées, par Weis- 

2o Sillon cruciforme . ( bach, l’interne sulcus longitudinalis médius , l’externe sulcus 

j longitudinalis externus. La branche transversale est desi- 

I gnée par le même auteur sous le nom de sulcus trans- 

versus . 

30 Sillon temporo-occipital ex - j Premier sillon temporo-occipital, sulcus temporo-occipitahs 

terne. .I (Ecker). 

I Deuxième sillon temporo-occipital, sulcus longitudinale mfenor 
\ (Huschke), sulcus occipito-temporalis (Pansch), fissura colla¬ 
bo Sillon temporo-occipital in- | tera n s (Huxley), fissura collateralis sive temporale inferior 

terne. . . .. j (Bischoff), sulcus occipito-temporalis inferior (Ecker), sillon 

( collatéral. 

B. — Circonvolutions. 

. 1 Première circonvolution olfactive, gyrus rectus y première cir- 

lo Circonvolution orbitaire in - ) convo i u tion«orbitaire (Broca), internai gyrus du lobule orbitaire 

terne ..( (Turner). 
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2° Circonvolution orbitaire ( Deuxième circonvolution olfactive, deuxième circonvolution 
moyenne .( orbitaire (Broca). 

3° Circonvolution orbitaire ex- ( Troisième circonvolution orbitaire (Broca), gyrus orbitalis late- 
terne .( ralis (Pansch). 

* ! Gyrus occipito-temporalis lateralis (Pansch), circonvolution 

4° Première circonvolution tem- ) occipito-temporale externe (Giacomini), quatrième circonvo- 

poro-occipitale . j lution temporale (Broca), middle internai temporal gyrus 

( (Huxley), lobule fusiforme (Huschke). 
j Gyrus occipito-temporalis medialis (Pansch), circonvolution 
! occipito-temporale interne (Giacomini), cinquième circonvo- 

V lution temporale (Broca), inferior internai temporal gyrus 
5° Deuxième circonvolution tem- 1 (Huxley), lobule lingual (Huschke) ; la partie antérieure de 

poro-occipitale . \ cette circonvolution, en rapport avec la fente cérébrale de 

I Bichat, est désignée sous les noms de : circonvolution de l’hippo- 
' campe, gyrus hippocampi (Ecker), gyrus uncinatus uncinate 
gyrus (Huxley), pli temporal moyen interne (Gratiolet). 

§ 6. — Structure générale de l'écorce cérébrale 

La supériorité de T homme sur tous les êtres vivants est due au développement de 
son cerveau, et, plus spécialement, à Pécôrce de celui-ci. 

Au point de vue phylogénique, elle commence à apparaître chez les reptiles, mais elle 
acquiert toute sa valeur chez les mammifères. Tandis que les ganglions de la base 
constituent la majeure partie du cerveau des vertébrés inférieurs, y compris les oiseaux, 
chez les mammifères, l’écorce cérébrale prend la prédominance. Toutes les fonctions 
y ont en effet leur représentation. C’est ainsi que l’acte moteur y a son dernier relais 
(zone psycho-motrice), que tous les sens y apportent leurs excitations et qu’elle devient 
le siège des centres sensoriels psychiques. Au point de vue évolutif, c’est la fonction olfac¬ 
tive qui accapare tout d’abord l’écorce. Ce manteau olfactif ou rhinencéphale, doué 
certainement de fonctions psychiques chez les animaux macrosmatiques, constitue 
le cerveau cortical ancien ou archipallium. Mais un manteau nouveau se surajoute 
à l’ancien et le dépasse en étendue et en importance : c’est le néopallium . Il acquiert 
chez l’homme son degré le plus élevé. 

Développée aux dépens de la voûte de la vésicule cérébrale antérieure, l’écorce céré¬ 
brale présente primitivement une texture homogène. Puis, de cet état structural fonda¬ 
mental partent des différenciations nombreuses de telle sorte qu’on peut décrire une série 
de champs, d’aires, etc., qui correspondent pour la plupart d’ailleurs, d’où leur intérêt, 
à des aires fonctionnelles distinctes. Nous assistons ainsi à un exemple frappant de la 
division du travail et de la spécialisation. 

Nous étudierons donc successivement les caractères généraux de l’écorce, sa structure 
fondamentale et les structures particulières aux différentes régions, établissant ainsi ce 
que l’on peut appeler aujourd’hui la carte du cerveau. 

A. — Caractères généraux de l’écorce cérébrale. 

L’écorce cérébrale est une lame plissée , stratifiée et de faible épaisseur. Ce sont là 
trois caractères fondamentaux. 

1° Plissement. — Nous avons étudié dans le chapitre précédent la morphologie 
des circonvolutions, qui sont l’image du plissement de l’écorce. Mais à quoi est dû ce 
plissement ? Si l’on compare des cerveaux de mammifères de tailles différentes, mais 
appartenant à une même série, on constate que le cerveau des petites espèces est beau¬ 
coup plus uni (lissencéphale) que celui des grandes espèces (gyrencéphale). La cause de 
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ce phénomène a été bien vue par Baillarger, il y a déjà longtemps. Elle doit être 
recherchée dans la presque constance de l’épaisseur de l’écorce. « La masse de celle-ci, 
pour se développer en proportion des autres parties du cerveau, doit se développer en 
surface ; or, on sait que la surface d’un objet lisse et sa masse croissent, 1 une comme 
le carré, l’autre comme le cube des dimensions linéaires; Il faut donc, de toute necessi e, 
que la surface du cerveau se plisse pour que l’écorce garde, chez les grands animaux, 
les mêmes proportions que chez les petits. » (Nageotte.) 

C’est ainsi que le cerveau d’un éléphant est treize mille fois plus pesant que celui de 
la souris et, cependant, son écorce cérébrale est seulement quatre fois plus épaisse 
(Knappers). 

2° Stratification, — L’écorce cérébrale est une lame stratifiée et striée (fig. 788). 
Ce caractère est encore un caractère fondamental. A l’inverse des autres parties du ne- 
vraxe, les éléments cellulaires ne se concentrent pas en noyaux communiquant eptre eux 
par des fibres. Ces éléments, émigrés à la superficie de la voûte de la vésicule cerebra e 
et ayant cédé leur place, dans leur migration, à des fibres nerveuses qui les rejoignent ou 
auxquelles ils donnent naissance, s’arrêtent à des étages différents de la superficie du cer¬ 
veau, mais séparés par de très faibles distances. Les cellules de même forme s agencent 
en couches horizontales, tangentielles ; les cellules différentes s’agencent en couc es 
superposées, comme les couches d’un terrain sédimentaire. Les prolongements des 
cellules, dendrites ou cylindraxes, se mettent ainsi facilement en relation avec les 
neurones voisins. Le dispositif stratifié et l’épaisseur limitée procurent a 1 ecorce des 
avantages. Comme le dit Nageotte : « L’agencement de couches superposées ne gene 
pas la différenciation dans le sens transversal et permet la collaboration facile d un 

grand nombre de catégories de neurones. » , , 

Un autre caractère général important qu’il faut encore mettre en évidence c est 
la richesse des connexions des neurones entre eux. Nulle part on ne rencontre es 
prolongements dendritiques aussi développés que ceux des cellules pyramidales du 
cerveau. Comme nous le verrons tout à l’heure, les cellules de l’écorce pourtant extrê¬ 
mement nombreuses, puisqu’on évalue leur nombre à environ 14 milliards, occupent 
cependant un volume infiniment petit par rapport à celui des fibres et prolongements 

de toute nature. , , . , ., , . 

Enfin, un caractère de haute valeur, comme nous le verrons plus lom, résidé dans e 

nombre et la grandeur des différents territoires structuraux de l’écorce. Plus 1 animai 
s’élève dans l’échelle des mammifères au point de vue psychique, plus e nom re e 
la taille des aires structurales augmentent. 

30 Épaisseur. — L’épaisseur de l’écorce ne dépasse pas chez l’homme P™,5 au 
maximum et l mm ,2 à l mm ,4 au minimum. Sur une circonvolution donnée, 1 épaisseur 
maxima se rencontre sur son point culminant, l’épaisseur mimma vers le fond de a 
scissure (fig. 788). L’épaisseur de l’écorce diminue graduellement depuis la^parietale 
ascendante jusqu’à l’extrémité occipitale de l’hémisphère d’une part et jusqu a l extré¬ 
mité frontale d’autre part. L’épaisseur de l’écorce décroît insensiblement au fur et a 

mesure qu’on s’avance en âge. \ 

La surface totale est d’environ 220000 millimètres carrés, dont 75000 pour la convexité 

libre et 145 000 pour les versants et les sillons. 

Le volume de l’écorce est de 560 centimètres cubes et pèse 581 grammes ; le volume 
de la substance blanche est d’environ 445 centimètres cubes, pesant 464 grammes. Iles 
anatomistes modernes ont calculé le nombre de cellules par millimètre carre de surface 
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en donnant à l’écorce une épaisseur moyenne de 2 mm ,5. On a pu ainsi estimer à 
environ 14 milliards le nombre des cellules corticales, dont 8 milliards appartenant 
aux cellules grandes et moyennes des quatre dernières couches de l’écorce cérébrale. 
Par des calculs, trop longs à expli¬ 
quer ici, le volume total des cellules 
est estimé à 20 mm2 , et le poids total à 
21 grammes. Le rapport de la masse 
grise à la masse cellulaire permet 
d’établir un coefficient volumétrique 
cellulaire , qui est égal à l’homme à 

560 mm ,33 , 

—— = 27 environ. Plus 1 espece 

animale est inférieure, plus le volume 
de la substance grise diminue alors 
que le volume cellulaire augmente. 

Ce coefficient exprime par consé¬ 
quent un certain degré d’évolution 
cérébrale (Economo). 

L’âge et les maladies influent sur 
ces caractères généraux de l’écorce 
cérébrale. L’étude de ces modifica¬ 
tions n’est pas encore accomplie. Il 

n’est pas douteux qu’elle nous apportera dans un avenir prochain des renseignements 
intéressants sur le fonctionnement cérébral. 



Fig. 788. 

Schéma des modifications de l’épaisseur de l’écorce 
cérébrale au niveau d’une circonvolution (d’après 
Economo). 

C, épaisseur des différentes couches au niveau du sommet de 
la circonvolution. — P, au niveau des versants. — F, au niveau 
du fond du sillon. — I, II, III, etc., les six couches de l’écorce 
cérébrale. 


B. — Structure generale de l’écorce cérébrale. 


Le manteau cérébral est de structure complexe. Vicq-d’Azyr, armé simplement de 
la loupe, avait déjà distingué dans l’écorce occipitale une strie myélinique blanchâtre, 
caractéristique de cette région. Actuellement, on distingue six zones concentriques, 
zones indiquées d’ailleurs déjà depuis longtemps par Baillarger qui les avait reconnues, 
lui aussi, à l’aide de la loupe. Ces zones, qui comprennent trois couches blanches et trois 
couches grises, se succèdent dans l’ordre suivant, en allant de dehors en dedans (fig. 788) : 
1° une couche blanche, toujours très mince ; 2° une couche grise ; 3° une deuxième couche 
blanche, constituant la strie externe de Baillarger ; elle répond à la raie de Gennari ou 
ruban de Vicq-d’Azyr de l’écorce occipitale ; 4° une deuxième couche grise ; 5° une troi¬ 
sième couche blanche ou strie interne de Baillarger ; 6° une troisième couche grise en 
rapport immédiat avec la substance blanche delà circonvolution. Ces différences d’aspect 
ont leur origine dans les différences structurales, que nous étudierons plus loin : les 
couches blanches répondent à des régions où s’accumulent des fibres myéliniques, à 
direction transversale ; les couches grises répondent à des régions où ces fibres sont, 
sinon absentes, du moins beaucoup plus rares. 

Nous étudierons d’abord les caractères généraux des éléments qui composent l’écorce, 
puis nous verrons comment ces éléments se disposent les uns par rapport aux autres. 
Cette dernière étude de l’agencement des différents matériaux qui constituent l’écorce 
cérébrale, l’étude de son architecture, a pris dans ces derniers temps une importance 
considérable ; avec une étude nouvelle naquit une terminologie nouvelle.et l’on donna à 
l’étude du groupement des cellules le nom de cytoarchitectonie , et à l’agencement de 
fibres le nom de myéloarchitectonie. 
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I. — Éléments constitutifs de l'écorce. 

Nous étudierons les cellules nerveuses, les fibres, la névroglie. 

1° Cellules nerveuses. — On rencontre dans Técorce des cellules que l’on peut faire 
rentrer dans les trois catégories principales suivantes : les cellules pyramidales ; les 
cellules à cylindraxe court ou ascendants ; les cellules horizontales d’association. 

a. Cellules pyramidales. — Elles sont caractéristiques de l’écorce. Leur base est dirigée 
vers la substance blanche et leur sommet vers l’extérieur. Les dendrites comprennent, 
d’une part, un prolongement apical ascendant, qui se termine dans la couche superficielle 
de l’écorce, et, d’autre part, des prolongements basilaires , horizontaux et courts, extrê¬ 
mement ramifiés. Le cylindraxe descend dans la substance blanche pour se rendre 
dans un autre point de l’écorce du même hémisphère (fibres d’association), ou dans 
l’autre hémisphère (fibres commissurales), ou dans des régions sous-jacentes au cer¬ 
veau (fibres de projection). 

Il existe des cellules pyramidales de toutes tailles, petites, moyennes et grandes, dont 
la prédominance dans certaines zones a permis de différencier des couches secondaires 
dans l’écorce. Signalons en particulier les cellules de Betz. cellules pyramidales géantes 
(60 à 120 (x), caractéristiques de la zone motrice. 

b. Cellules à cylindraxe court . — Ces petites cellules se rencontrent en plusieurs points 
de l’écorce. Leur cylindraxe se ramifie dans Técorce même. 

Il en existe plusieurs variétés : 1° certaines d’entre elles, occupant la couche moyenne de l’écorce, 
envoient leur cylindraxe se ramifier dans la couche superficielle ou couche plexiforme de l’écorce 
cérébrale. Ce sont les cellules de Martinotti ; 2° d’autres sont des cellules du type des cellules de 
Golgi type II, dont les cylindraxes ramifiés se terminent dans la couche même où elles naissent. Elles 
jouent le rôle de neurones d’association. Leur corps cellulaire est en forme de grain ; on leur donne le 
nom de cellules granulaires ; 3° enfin, d’autres cellules, appelées cellules fusiformes ou à double bouquet 
dendritique , sont particulièrement abondantes dans les couches profondes. De chaque pôle de la cellule 
s’étire un dendrite dont l’un se dirige vers la surface et l’autre vers la profondeur. L’axone naît de la 
partie moyenne de la cellule. 

c. Cellules horizontales d'association. — Elles sont situées dans la couche la plus super¬ 
ficielle de Técorce. Leur corps cellulaire est allongé horizontalement ; leur cylindraxe, 
horizontal lui aussi, ne dépasse pas la couche où il prend naissance. Ces cellules, encore 
appelées cellules de Cajal, paraissent associer entre eux les panaches des cellules pyra¬ 
midales. 

2° Fibres nerveuses. — Parmi toutes les fibres qui viennent s’entrelacer et se dis¬ 
poser en plexus, il faut distinguer les fibres afférentes et les fibres efférentes. 

a. Fibres afférentes. — Elles arrivent dans les couches de la portion moyenne de 
Técorce, après avoir suivi Taxe blanc de la circonvolution. Elles se terminent autour des 
cellules pyramidales ou se mettent en rapport avec les dendrites des cellules de Martinotti 
ou de Golgi. Dans la couche superficielle se terminent des cylindraxes qui proviennent 
des cellules pyramidales situées dans un autre point de Técorce : ce sont des fibres 
commissurales ou des fibres d’association. 

b. Fibres efférentes. — Ces fibres sont constituées par les axones des cellules pyra¬ 
midales. Elles suivent une direction tantôt verticale et radiée, tantôt horizontale et 
tangentielle. 

3° Cellules névrogliques et vaisseaux de l’écorce. — La névroglie forme à la surface 
du manteau cérébral un revêtement au contact de la pie-mère. Nous y retrouvons 
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tous les éléments décrits antérieurement : astrocytes de la substance grise, cellules à 
radiations longues de la substance blanche, oligodendroglie, mésoglie, etc... (voy. 
p. 660). Nous décrirons plus loin les vaisseaux*. Rappelons seulement que les artères 
sont terminales et que les capillaires, extrêmement abondants, constituent trois réseaux 
superposés. 


II. 


Type fondamental de la cytoarchitectonie corticale. 


Il y a déjà longtemps que certains auteurs avaient remarqué des différences dans 
le nombre et la constitution des couches cellulaires. Meynert montra le premier qu’il 
existait huit couches de cel¬ 


lules dans l’écorce visuelle 
de la scissure calcarine. Betz, 
en 1874, décrivit dans l’écorce 
de la frontale ascendante les 
cellules pyramidales géantes 
qui permettent d’identifier la 
zone motrice. Très récem¬ 
ment, de nombreux neurolo¬ 
gistes, persuadés qu’il existe 
une relation intime entre la 
fonction et la structure ou, 
si l’on veut, que toute locali¬ 
sation corticale présente mor¬ 
phologiquement des caractères 
particuliers, se sont efforcés 
d’étudier minutieusement l’as¬ 
pect et le nombre des cellules 
dans les différents points de 
l’écorce et de dresser la 
carte du pallium : ainsi est 
née la cytoarchitectonie . On 
peut tout d’abord décrire un 
type fondamental d’écorce céré¬ 
brale, dont les autres ne sont 
que des variations. Nous don¬ 
nons ici la description la plus 
récente, celle d’EcoNOMO ; 
mais nous rappellerons plus 
loin la description classique 
de Cajal. 
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Fig. 789. 

Type fondamental de la structure de l’écorce cérébrale 
• (d’après Economo). 

A droite, structure cellulaire ou cytoarchitectonie. — A gauche, structure 
flbrillaire ou myéloarchitectonie. 

Cytoarchitectonie: I, couche moléculaire. — II, couche externe des 
grains. — III. couche des cellules pyramidales. — IV, couche granulaire 
interne. — V, couche ganglionnaire avec ses deux divisions. — VI, couche 
des cellules fusiformes avec ses deux subdivisions. 

Myéloarchitectonie: 1, fibres tangentielles. — 2, lamina dysfibrosa. — 
3, strie do Kaes-Betcherew. — 4, strie externe de Baillarger. — 5, strie 
interne de Baillarger. — 6, lobe infrastrié. 


1° Type fondamental 
d’après Economo (fig. 789). — 

Economo ne distingue que 

six souches ; chacune emprunte son nom à la forme des cellules qui dominent dans 
sa structure : 

a) La première couche ou couche moléculaire se compose surtout de substance grise 
où s’épanouissent de nombreuses fibres nerveuses, d’où son nom de plexiforme donné 
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par certains auteurs. On y rencontre quelques cellules fusiformes ou piriformes, orientées 
tangentiellement, appelées cellules de Cajal. 

b) La deuxième couche est la couche externe des grains (lamina granularis externa). 
— Elle comprend les grains décrits précédemment. Us sont très serrés, très nom¬ 
breux. 

c) La troisième couche est la couche des cellules pyramidales (lamina pyramidalis ). — 
Elle est plus claire que les précédentes et renferme des cellules pyramidales. Economo 
la subdivise en trois zones secondaires d’après la taille des cellules : petites, moyennes et 
grosses, qui s’étagent en effet, en augmentant de taille, de la superficie vers la profon¬ 
deur. 

d) La quatrième couche , ou granulaire interne , est la couche interne des grains (lamina 
granularis interna). — Elle est composée à nouveau de cellules granulaires petites et 
très nombreuses. 

e) La cinquième couche est la couche ganglionnaire. — Elle comprend des cellules 
pyramidales, volumineuses et disséminées. Nous la verrons particulièrement développée 
au niveau de la scissure de Rolando. Elle renferme les cellules de Betz. On distingue 
dans cette couche deux zones, l’une superficielle et l’autre profonde, d’après la densité 
des cellules. 

/) La sixième couche , ou couche des cellules fusiformes , ou encore couche polymorphe; 
comprend des cellules fusiformes, dont le grand axe est orienté perpendiculairement 
à la surface du cortex. Cette sixième couche peut être subdivisée en deux zones, l’une, 
supérieure, dont les éléments sont plus serrés et plus gros ; l’autre, inférieure, plus 
clairsemée. C’est ainsi qu’avec les trois subdivisions observées dans la troisième couche 
et les deux de la cinquième, on peut décrire dix couches de cellules dans l’écorce céré¬ 
brale type. 

La dernière couche conduit ainsi à la substance blanche dont les fibres rayonnent 
à travers la sixième couche et se poursuivent jusqu’au niveau de la troisième. Disons 
qu’on trouve parfois des îlots hétérotopiques de substance grise, isolés, sans connexion 
avec le cortex, dans la substance blanche. 

Nous garderons dans le cours de notre ouvrage cette division de l’écorce en six couches 
cellulaires ; elle est commode, car elle s’inspire du caractère bien tranché des cellules 
Nous leur donnerons sur les figures et dans le texte les numéros en chiffres romains de 
I à VI, la couche I étant superficielle. 

2° Cajal décrit sept couches concentriques, qui vont de la surface à la profondeur : 1 0 La couche 
plexiforme ou zone moléculaire. Les cellules y sont peu nombreuses. On y rencontre des cellules à cylin- 
draxe court parallèles à la surface, des cellules fusiformes horizontales et les terminaisons protoplas¬ 
miques et périphériques des cellules pyramidales, et des cellules de Martinotti ; 2° la couche des petites 
cellules pyramidales (couche de cellules polymorphes superficielles de certains auteurs). Elle contient 
de petites cellules pyramidales, des cellules à cylindraxe court, des cellules fusiformes à double bou¬ 
quet dendritique et des cellules de Martinotti ; 3° la couche des grandes et moyennes cellules pyramidales 
externes. Cette couche, assez mal délimitée avec la couche suivante, comprend des cellules pyramidales, 
qui augmentent de volume depuis la surface vers la profondeur. Elle comprend encore un grand nombre 
de cellules à cylindraxe court. Par contre, les cellules de Martinotti sont moins abondantes que dans 
la couche précédente ; 4° couche des cellules pyramidales naines et des cellules étoilées (couche des grains 
de certains auteurs). Cette couche, très développée chez l’homme, comprend particulièrement des 
cellules pyramidales naines, dont le cylindraxe, riche en collatérales, se rend dans le centre ovale. Mais 
il existe une véritable accumulation de cellules à cylindraxe court et un assez grand nombre de cellules 
de Martinotti ; 5° couches des grandes cellules pyramidales profondes. Elle est caractérisée par les 
cellules pyramidales géantes, dites cellules de Betz ; 6° couche des cellules pyramidales de moyenne 
taille. Elle comprend des cellules pyramidales moyennes, des cellules triangulaires, des cellules fusi¬ 
formes et quelques cellules à cylindraxe court ; 7° couche des cellules triangulaires et fusiformes. Les 
cellules triangulaires et fusiformes, aperçues dans la couche précédente, deviennent extrêmement 
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nombreuse^. Cette couche est particulièrement bien individualisée au niveau de la partie saillante des 
circonvolutions. 


III. — Type fondamental de la myéloarchitectonie cérébrale. 


Comme on pouvait le penser, les modalités de la cytoarchitectonie se reflètent dans 
la myéloarchitectonie qui montre l’organisation des fibres nerveuses du cortex cérébral. 



Fig. 790. 

Structure de l’écorce cérébrale. Schéma indiquant les couches cellulaires (cytoarchitectonie) 
et les couches de fibres» (myéloarchitectonie). 

A, cytoarchitectonie. — On voit les six couches des cellules colorées par la méthode de Nissl (d’après Economo). — 
I II, III, IV, V, VI (voy. flg. 789). — B, type bistriaire avec : 1, plexus d’Exner ; 2, lamina dysflbrosa ; 3, strie de Kaes- 
Betcherew ; 4, la strie externe de Baillarger ; 5, la strie interne ; 0, lame infrastriée. — C, type unistriaire infraradié. — 
B, type unistriaire supraradié. — E, type astriaire. 


Cette étude des fibres myélinisées, mise en évidence par la méthode de Weigert, fait 
envisager le cortex cérébral sous un autre aspect, surtout si on la complété par l’etude 
des nombreuses fibres amyéliniques mises en évidence par la méthode de Bielchowsky. 
Après Baillarger et Betcherew, Cécile et Oscar Vogt ont précisé la myéloarchi¬ 
tectonie. Nous pouvons distinguer, à ce point de vue, des fibres radiées et des fibres 
tangentielles. 

a. Fibres radiées. — Les fibres radiées ou verticales, ou perpendiculaires à la surface, 
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s’éparpillent en éventail autour de Taxe de chaque circonvolution. Par leur extrémité 
superficielle, elles atteignent la couche des cellules pyramidales (troisième couche) 
qu’elles ne dépassent presque jamais. 

b. Fibres tangentielles. — Les fibres tangentielles sont groupées en lames, courent 
parallèlement à la surface occupant des plans plus ou moins profonds. Elles comprennent 
plusieurs couches et lames. 

On distingue : 1° le plexus tangentiel cTExner (fig. 790, 1), qui se compose de fibres for¬ 
mant un réseau discontinu, immédiatement au-dessous de la pie-mère. Il paraît jouer 
un rôle de premier plan dans l’association fonctionnelle des territoires corticaux distants 
les uns des autres. C’est ainsi qu’il est lésé dans les affections dementielles (paralysie 
générale). Vogt subdivise cette lame .tangentielle en quatre lames accessoires : supra- 
tangentielle, superficielle, intermédiaire et profonde. 

2° La lamina dysfibrosa (fig. 790, 2) est une lame assez pauvre en fibres myéliniques, 
tangentielles ; elle répond à la couche externe des grains ; 

3° La strie de Kaes-Beteherew . — Elle occupe la zone superficielle de la couche pyra¬ 
midale. Elle est également peu développée, peu riche en fibres myéliniques (fig. 790, 3). 

4° La strie externe de Baillarger, celle-ci très importante. Elle traverse la couche interne 
des grains (fig. 790, 4). 

5° La strie interne de Baillarger (fig. 790, 5), très importante aussi, qui traverse la 
couche ganglionnaire. Entre les deux stries externe et interne de Baillarger, quelques 
fibres rares constituant la lame inter striée (fig. 790, 6). 

6° La sixième couche possède un réseau compliqué de fibres tangentielles, d’autant 
plus denses que l’on se rapproche de la substance blanche. On donne à ce faisceau de 
fibres le nom de lame infrastriée. 

Comme on le voit et comme le montre la figure 790, il y a parallélisme descriptif 
dans la cyto et dans la myéloarchitectonie. Nous y avons découvert six couches super¬ 
posables à peu près les unes aux autres. 

IV. — Variations régionales 

DE LA STRUCTURE DE L'ÉCORCE CÉRÉBRALE. 

1° Isocortex et allocortex. — Nous venons d’étudier le type structural fondamental. 
Celui-ci n’est pas identique partout ; il est, en effet, modifié ou remanié, tantôt par l’ap¬ 
parition ou la régression d’une des zones que nous venons de décrire, tantôt simplement 
par des variations, en étendue ou en densité, d’une des couches. On a pu ainsi diviser 
le manteau cérébral en aires ou champs, différents histologiquement les uns des autres 
et différents aussi au point de vue fonctionnel. 

Nous avons déjà vu qu’une première grande divisions s’impose : celle du cortex en 
deux grandes régions, le néopallium et Y archipallium (fig. 791). Ces termes demandent 
quelques explications. L’anatomie comparée montre en effet que le cerveau olfactif ou 
rhinencéphale, qui compreend en particulier l’hippocampe, la corne d’Ammon, le noyau 
amygdalien, l’espace perforé antérieur, le bulbe olfactif, précède, dans la série animale 
l’apparition des autres parties du cortex cérébral. Rappelant cette ancienneté, Brodmann 
appelle le manteau du rhinencéphale archipallium , et néopallium , ou nouveau manteau, 
le reste de l’écorce. Or, l’histologie a montré que la plus grande partie de l’écorce céré¬ 
brale de l’homme, c’est-à-dire celle qui répond au néopallium devenu prépondérant, 
présente la structure fondamentale à six couches, telle que nous l’avons décrite. Cette 
structure se retrouve sans changement chez l’embryon humain, jusqu’au sixième et 
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même au huitième mois. Vogt et Economo ont alors donné le nom d 'isocortex à ce néo¬ 
pallium. 

Au contraire, F archipallium présente une structure très différente, hétérogénétique : 
les mêmes auteurs lui ont donné le nom d 'allocortex. Le rhinencéphale étant très réduit 
chez l’homme, l’allocortex ne représente que le 1 /12 e à peine de la surface totale de 



Fig. 791. 

Schéma représentant les cervaux du hérisson et de l’homme (d’après Brodmann). 

A, B, faces externe et interne du cerveau du hérisson. — C, D, faces externe et interne du cerveau de l’homme. 

L’écorce cérébrale appartenant au rhinencéphale (archipallium), ou allocortex, est ombrée par des hachures; le reste 
appartient à l’isocortex (ou néopallium). On voit que l’allocortex du hérisson occupe les 3/4 du cerveau, tandis que celui 
de l’homme en occupe à peine 1/10. 

l’écorce, tandis que, chez les animaux macrosmatiques, elle en représente la presque 
totalité. Comparez la figure 791 représentant le.cerveau de l’homme et celui du hérisson. 

L’embryologie nous montre comment s’établit cette différence. Dans la zone, qui donne nais¬ 
sance à l’écorce du rhinencéphale ou allocortex, la plaque corticale ne se différencie pas ; aucune 
couche cellulaire nouvelle n’apparaît. Seule persiste la première couche moléculaire qui provient de la 
zone marginale de l’écorce primitive. Malgré l’absence de stratification, les cellules persistantes peuvent 
se modifier : elles évoluent soit vers le type grain, tel que cela s’observe au niveau du bord supérieur 
de la circonvolution de l’hippocampe (koniocortex d’EcoNOMo), soit vers le type pyramidal observé au 
niveau de la corne d’Ammon. 

Au niveau de l’union ou de la ligne de soudure de l’allo et de l’isocortex, il est difficile 
d’homologuer les zones et les stratifications appartenant à ces deux types d’écorce 
pourtant si différents l’un de l’autre. 

Cette première subdivision primordiale de l’écorce étant établie, nous étudierons 
les champs corticaux d’après les différentes techniques appliquées à l’architectonie 
cérébrale. 

2° Délimitation des champs corticaux. Méthodes et résultats. — A. Résultats de 
la méthode myélogénétique de Flechsig. — Cette méthode est la plus ancienne 
des méthodes modernes. Elle suit l’évolution de la myélinisation. Celle-ci, tant au 
point de vue ontogénique que phylogénique, est un signe de parachèvement ou plutôt 
de maturation. Au fur et à mesure que le cerveau se complique, les fibres à myéline 
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deviennent de plus en plus nombreuses. Dans les voies de conduction, elles sont les 
routes et les voies ferrées dont le développement est le critérium de la circulation d’un 
pays. Flechsig, à la suite de nombreuses recherches sur le mode d’apparition de la 
myéline autour des fibres nerveuses, était arrive a des conclusions intéressantes con¬ 
cernant la valeur anatomique de l’écorce. Il divisait celle-ci en deux zones : la zone 
des centres de projection , c’est-à-dire celle qui possède des fibres reliant les centres aux 
masses grises inférieures de l’axe cérébro-spinal, et la zone des centres d association , 
dont les fibres associent les différents centres de l’écorce entre eux, mais d’où ne part 
aucune fibre descendante. 

Flechsig distinguait dans la zone des centres de projection quatre régions, dites sphères senso¬ 
rielles: la sphère tactile , disposée autour de Rolando, la plus étendue des quatre ; la sphère olfactive, 
formée par le grand lobe limbique de Broca ; la sphère visuelle , située à la partie interne du lobe occi¬ 
pital ; la sphère auditive , occupant la partie moyenne de la circonvolution temporale. La zone des centres 
d'association comprend des centres situés dans l’intervalle des centres de projection. Flechsig dis¬ 
tingue le centre d’association antérieur ou frontal (centre de la conscience de la personnalité) ; le 
centre temporo-pariétal ou postérieur, qui comprend la plus grande partie du lobe pariétal ; les cir¬ 
convolutions temporales et occipitales en dehors des centres sensoriels ; le centre d’association moyen 
représenté par l’insula. 

La méthode de Flechsig a rendu des services considérables, en tant que méthode embryologique. 
Mais elle ne doit pas être acceptée dans toutes ses conclusions. Dejerine (1897) a montre, en effet, 
par des preuves tirées de l’anatomie pathologique, qu’il existe des fibres de projection naissant de 
régions qui, dans la nomenclature du Flechsig, appartiennent aux zones d’association : « Qu’une 
grande partie de l’écorce cérébrale, dit-il, soit dépourvue de fibres de projection chez l’enfant en bas 
âge — et le cerveau de l’enfant le.plus âgé étudié par Flechsig était celui d’un enfant de cinq mois — 
la chose est certaine. Il n’y a rien d’étonnant à ce que les centres sensoriels et sensitivo-moteurs se 
développent plus vite que d’autres régions de l’écorce, puisqu’ils sont d’ordre phylogénétique plus 
ancien. Mais se baser sur ce fait que certaines fibres ne sont pas encore développées à une certaine 
période de la vie pour dire qu’elles n’existent pas plus tard, c’est là une proposition inadmissible. » 

B. Résultats de la méthode palliométrique. — Cette méthode mesure l’épaisseur 
de l’écorce cérébrale en ses différents points. Considérée comme l’épaisseur uniforme 
par les anciens auteurs, l’écorce nous apparaît différenciée en zones d’épaisseur variable 
(Brodmann, Campbell, Marinesco, Economo). 

Tout d’abord, l’épaisseur varie sur une même circonvolution suivant les points où 
on la considère : elle est maximale au sommet de la convexité, elle est minimale au fond 
du sillon (fig. 788). La réduction est parfois considérable ; elle peut, en effet, atteindre 
50 p. 100 de l’épaisseur totale. 

Elle varie aussi, d’après la région envisagée (fig. 792). D’après les mesures d Eco¬ 
nomo, elle est de 3 mm ,5 au niveau de la face externe de l’hémisphère, 3 millimètres 
au niveau de la base, 2 mm ,7 à la face interne. Les schémas ci-joints montrent que la 
plus grande épaisseur s’observe au niveau de la pariétale ascendante près de la scissure 
interhémisphérique et au niveau du pôle temporal. Les régions les moins épaisses 
répondent au fond de la scissure calcarine et de la scissure de Rolando. On peut dire 
que, dans l’ensemble, l’épaisseur diminue progressivement de la partie centrale de la face 
externe en allant vers le pôle frontal, d’une part, et vers le pôle occipital, d’autre part. 

C. Résultats de la méthode myéloarchitectoniqué (champs de Yogt). — Pour 
systématiser l’écorce cérébrale d’après la topographie des fibres blanches, Vogt utilise 
les variations de trois éléments : 1° les deux stries de Baillarger ; 2° le nombre des lames 
tangentielles ; 3° le degré de pénétration de la profondeur vers la superficie des fibres 
radiées ou axiales. 

a. Les stries de Baillarger peuvent affecter trois modalités suivant les différentes 
régions de l’écorce cérébrale : distinctes, fusionnées, partiellement absentes ; d’où la 
distinction de trois types : 1° le type bistriaire ou médioradié, qui possède deux stries 
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distinctes (fig. 793, B) ; 2° le type unistriaire ou infraradié (fig. 793, C), possédant une 
large bande résultant de la fusion des deux stries ; 3° le type astriaire (fig. 793, E), dans 
lequel les deux stries font défaut. 

b. Les lames tangentielles . — Selon leur ordonnance et leur épaisseur, elles cloisonnent, 



Convexité et face interne du cerveau humain. Les différentes hachures et ponctuations expriment 
les diverses épaisseurs d’écorce cérébrale (d’après Economo). 

En haut, la face externe ; en bas, la face interne. 

en dehors, bien entendu, des tries de Baillarger, le cortex en divers étages, d’où des 
types bi, tri, quadrizonaux, c’est-à-dire à 2, 3, 4 zones. 

c. Les fibres axiales s’arrêtent généralement, nous l’avons déjà dit, vers le milieu de 
la troisième couche de l’écorce cérébrale. Mais, dans certaines régions de l’écorce, 
elles atteignent la superficialité de l’écorce, c’est-à-dire la zone moléculaire, tandis que, 
dans d’autres, elles ne dépassent pas la couche polymorphe, c’est-à-dire la couche la plus 
profonde. Nous distinguerons trois types : 1° un type supraradiaire , dans lequel les 
fibres traversent toute l’épaisseur du cortex ; 2° un type médioradiaire , type le plus fré¬ 
quent, dans lequel les fibres se terminent dans la couche des cellules pyramidales au- 
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dessus de la strie externe de Baillarger ; 3° un type infraradiaire , dans lequel les fibres 
verticales s’arrêtent à la cinquième couche cellulaire, ne dépassant pas la strie interne 
de Baillarger. 

C’est ainsi que les constatations palliométriques et myéloarchitectoniques combinées 



Fig. 793. 


Structure de^l’écorce cérébrale. Schéma indiquant les couches cellulaires (cytoarchitectonie) 
et les couches de fibres (myéloarchitectonie). 


r A cytoarchitectonie. — On voit les six couches des cellules colorées par la méthode de NIssl (d’après Economo). 

I II III IV V VI (voy. fis. 789). — B, type bistriaire avec : 1, plexus d’Exner ; 2, lamina dysflbrosa ; 3, strie de Kaes- 
Betcherew ; 4, la strie externe de Baillarger ; 6, la strie interne ; 6, lame infrastriée. — C, type unistriaire infraradié. 

D, type unistriaire supraradié. — E, type astriaire. 


ont pu"permettre à Vogt d’établir une carte du manteau cérébral avec 180 champs 
parfaitement distincts, 

D. Résultats de la méthode cytoarchitectonique. — L’examen des cellules 
de l’écorce cérébrale comporte différents éléments pouvant servir à la discrimination 
et,' r par~conséquent, à la répartition des champs du cortex cérébral. Nous avons déjà vu 
que l’hétérotypie des couches cellulaires de l’isocortex et de l’allocortex avait servi à 
identifier deux grandes régions dissemblables. Poussant plus loin l’analyse, Brodmann 
distingua des zones qu’il appela homotypiques , c’est-à-dire dont l’écorce possède les six 
couches cellulaires normales, et des zones hétérotypiques , dans lesquelles les couches 
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1 et 6 sont seules respectées, tandis que les autres, en particulier la deuxième et la qua¬ 
trième, créent de nombreuses différences, ou hétérotypies, soit par réduction, soit par 
dédoublement de l’une des couches précitées. C’est ainsi que nous notons la disparition 
de la quatrième couche-, ou granulaire interne, dans la zone motrice et, au contraire, la 



Fig. 794, A. 

Structure de l’écorce cérébrale. Répartition des cinq types structuraux 
à la convexité du cerveau (d’après Economo). 

1, type pyramidal agranulaire. — 2, type frontal ou type pyramidal granulaire. — 3, type pariétal. — 4, type polaire. — 

5, type granuleux ou koniocortex. 



Fig. 794, B. 

Structure de l’écorce cérébrale. Répartition dés cinq types structuraux 
à la face interne du cerveau (d’après Economo). 

(Môme légende que la figure 794, A.) 

subdivision de cette meme couche granulaire interne en trois zones secondaires dans 
le type calcarin (sphère visuelle). D’autre part, on peut encore observer des modifica¬ 
tions cellulaires dans les zones dites homotypiques, et ceci permit de diviser l’écorce 
en quarante-huit champs de structure différente. 

Cette étude architectonique de l’écorce cérébrale peut être encore poussée plus loin. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. Il, 9 e ÊDIT. 63 
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C’est ainsi que très récemment Economo a complété les études précédentes en etudiant 
les points suivants : la densité cellulaire, la variation d’épaisseur des couches, les modi 
cations de la même espèce cellulaire, l’orientation des cellules. 

a. La densité cellulaire. — La richesse en cellules de chaque couche de l’écorce varie 
suivant les régions considérées. On établit cette richesse en comptant, suivant a tec 
nique d’ÜAMMARBERG, le nombre de cellules contenues dans un cube de l/10 e de mi 1 - 


1 i j,.h 
. Ai A 


4 * * A 4 Li . . 4 A A 

i À k À 4 » , ^ , . À 



Fig. 795. 

Structure cellulaire de l’écorce cérébrale. Les cinq grands types structuraux de l’écorce 
(d’après Economo). Les cellules sont colorées par la méthode de JNissl. 

— VI, couche des cellules fusiformes. 

La numérotation horizontale (en chiffres arabes) indique les différents types : 1, type pyramidal agranulaire. - 2, type 
frontal. — 3, type pariétal. — 4, type polaire. — 5, type granuleux. 


mètre de côté. Il faut, bien entendu, se livrer à un calcul, facile à établir lorsqu’on 
connaît l’épaisseur de la coupe et l’épaisseur de la couche considérée. ^, 

b. La variation de Vépaisseur de chaque couche dans Vépaisseur totale de l écorce. - 
Les variations d’épaisseur des couches ne sont pas toujours parallèles avec les varia¬ 
tions de l’épaisseur totale. Si l’on examine par exemple les variations de développe 
ment des couches granulaires II et IV, on établira une carte qui ne cadrera pas avec 
celle des variations globales de l’épaisseur. C’est ainsi que, dans les pomts où l’ecorc 
est la plus épaisse, telle sur la convexité du sommet de la pariétale ascendante, les 
couches granulaires sont très peu développées. 

c. Étude des modifications cellulaires. — Pour une même forme de cellule, on observe 
des variations de volume et de nombre suivant le point considéré. C’est ainsi que, dans 
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la région située en avant du sillon de Kolando, l’écorce devient de plus en plus pauvre 
en cellules au fur et à mesure que la taille de celles-ci augmente. Au contraire, en arrière 
de cette scissure, les cellules deviennent de plus en plus petites, mais de plus^en plus 
nombreuses. Ceci semble prouver qu’en de certaines régions il y a balancement entre 

A 



Fig. 796. 

Architecture cellulaire de l’écorce. 

Les différentes ponctuations, de plus en plus foncées, indiquent la richesse de l’écorce 
en grains au niveau des deuxième et quatrième couches (d’après Economo). 

A, face externe de l’hémisphère. — B, face interne. 

la densité cellulaire et leur taille. Ce caractère est encore un moyen de discrimination 
dans l’établissement de la carte du cerveau. 

d. Orientation des cellules. — A côté de la disposition horizontale, en lames, des cellules, 
on a pu observer ailleurs une tendance à la sériation radiaire. Les cellules se disposent 
alors en traînées verticales, en colonnes perpendiculaires à la surface externe d’une 
circonvolution. Cette sériation radiaire manque par exemple au lobe frontal. 
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Toutes ces modifications que nous venons de décrire ne se produisent pas toutes 
brusquement ; elles sont souvent progressives ; il y a donc des zones de transition 
d’étendue variable. Cependant, ces zones intermédiaires sont en certains points très 
peu étendues, et il est possible d’isoler des champs corticaux aux limites précises, en 
se basant uniquement sur la cytoarchitectonie. Avec Economo, on peut décrire d abord 
cinq types structuraux de l’isocortex. Il existe tout d abord une grande etendue de 
l’écorce qui comprend trois types dits de structure normale, c’est-à-dire dans lesquels 
persistent les six couches cellulaires que nous avons décrites. Nous les désignerons, 
avec Economo, du nom de la région dont ils occupent la plus grande etendue (voy. 
fig. 794 et 795 ). Ce sont : 1° Le type frontal ou pyramidal granulaire (fig. 794, 2). Il 
possède six couches distinctes. L’écorce est épaisse, les cellules pyramidales, volumi¬ 
neuses, régulièrement disposées dans les couches III et V. Les couches granulaires II et IV 
sont nettes ; 2° le type pariétal (fig, 794, 3) possède aussi six couches, plus schématiques 
encore que dans le type frontal. Les cellules pyramidales sont plus petites, moins régu¬ 
lièrement disposées. Les deux couches granulaires sont plus denses ; 3° le type polaire 
(fig. 794, 4) s’observe aux pôles frontal et occipital. L’écorce est mince, mais la densité 
cellulaire y est très élevée, surtout au niveau des oouches granulaires. L’écorce semble 
ainsi mieux stratifiée. Le type frontal se différencie du type occipital par le nombre 
élevé et la grosseur des cellules pyramidales qui sont, au contraire, plus petites et peu 
nombreuses au pôle occipital. A côté de ces trois types homotypiques, c est-a-dire a 
six couches, il existe deux territoires hétérotypiques : l’écorce agranulaire et l’écorce 
granuleuse ; 4° Y écorce agranulaire ou pyramidale agranulaire (fig. 794, 1) n’a pas de 
couche granulaire. Les grains sont remplacés par des cellules pyramidales. On observe 
ainsi une véritable pyramidalisation de l’écorce. Ce type est particulièrement remar¬ 
quable au niveau de la frontale ascendante, dans laquelle siègent, comme nous le 
verrons plus loin, les oentres moteurs ; 5 ° Y écorce granuleuse pourrait en quelque sorte 
s’opposer à la précédente (fig. 794, 5). Les couches granulaires sont non seulement 
développées, mais envahissent encore les zones voisines, c’est-à-dire la troisième et 
parfois la cinquième et‘la sixième (granulisation). Cette granulisation donne à cette 
variété d’écorce un aspect poussiéreux, d’où le nom de koniocortex (du inot grec xovtoç, 
grain, poussière). L’exemple classique de l’écorce granuleuse est 1 ecorce calcarine dans 
laquelle la couche .granulaire interne est dédoublée. Ce type se retrouve également au 
niveau de toutes les régions où la physiologie localise des centres sensitifs ou sensoriels : 
versant postérieur de Rolando, circonvolution temporale, sillon de l’hippocampe. 
La figure 796 nous montre les variations de l’écorce granuleuse suivant les différentes 
régions de l’écorce. 

V. — Carte du manteau cérébral. 

Grâce aux méthodes que nous venons d’exposer, on est arrivé actuellement à définir 
et à isoler dans l’écorce cérébrale un nombre considérable de champs (109 pour Eco¬ 
nomo), et cette différenciation ne semble pas terminée. Cette méthode nouvelle paraît 
féconde en résultats. Appliquée à l’anatomie comparée, elle permet de suivre l’évolution 
morphologique du cerveau des espèces en relation avec leurs fonctions motrices, sensi¬ 
tives ou psychiques. La complexité structurale du cerveau permet ainsi de construire 
une hiérarchie cérébrale dans la série. A ce point de vue structural, le cerveau humain, 
déjà le premier de tous par son volume et la complexité de ses circonvolutions, domine 
tous les autres : chez l’orang et le gibbon, les territoires architectoniques ne dépassent 
pas le nombre de 40 (fig. 797). Le physiologiste ne peut pas méconnaître non plus ces 
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recherches nouvelles : le microscope doit accompagner, guider ou vérifier le résultat 
expérimental. Il paraît probable, pour ne pas dire certain, qu’une structure spéciale est le 
signe d’une réaction fonctionnelle particulière. De même le clinicien devra reporter 
exactement les lésions constatées à l’autopsie sur la carte structurale du cerveau normal. 
Ainsi, comme cela s’est produit déjà depuis longtemps dans l’élaboration de nos connais¬ 
sances du système nerveux central, les trois méthodes anatomique, physiologique et 
anatomo-clinique se prêteront aide mutuelle et se compléteront l’une l’autre. 

Nous étudierons donc d’une façon résumée les aires principales du cerveau avant 
d’étudier les localisations fonctionnelles. Nous limiterons forcément notre étude. La 
description cytologique de tous les champs de Brodmann et d’EcoNOMO ne rentre pas 



Fig. 797. 

Cerveau du cercopithèque ; cytoarchitectonie (d’après Brodmann). 

Région frontale ; région précentrale ; région postcentrale ; aire visuelle (17). Comparer avec les figures 798 et 799. 

A, face externe. — B, face interne. 

dans le cadre de cet ouvrage. Cependant le médecin ne peut plus ignorer ces connais- 
tances modernes, encore à l’étude, qui projettent sur l’anatomie cérébrale de nouvelles 
clartés. 

1° Division lobaire de l’écorce cérébrale d’après la structure de l’écorce. — L’étude 
macroscopique du cerveau nous a permis de délimiter sa surface extérieure en lobes 
d’après les grandes scissures cérébrales. La structure de l’écorce cérébrale permet 
aussi cette délimitation, mais cette division nouvelle, comme nous allons le voir, ne se 
superpose pas tout à fait à la division macroscopique. Les frontières structurales, comme 
il était facile de le prévoir, ne coïncident pas de façon absolue avec les sillons. 

Nous distinguerons, avec Economo, sept grands lobes : frontal, pariétal, insula, 
occipital, temporal, limbique, hippocampe, nous permettant de dire que cette division 
est fatalement arbitraire en certains points, lorsque les séries de transition sont étendues. 
Les figures que nous donnons ici sont celles d’EcoNOMO et de Brodmann. Il est facile 
de voir, en les comparant, que les études de ces deux savants coïncident dans leurs 
grandes lignes. 

a. Lobe frontal . — Il s’étend du sillon de Rolando au pôle frontal, comprend la face 
orbitaire jusqu’à la substance perforée et empiète sur la face interne jusqu’à la circon¬ 
volution limbique exclusivement. 

b. Lobe pariétal . — Étendu en arrière de Rolando, il est délimité sur la face convexe 
par le sillon interoccipital et par le sillon pariétô-occipital. Sur la face interne, il descend 
jusqu’à la circonvolution limbique. On annexe encore àxîe lobe pariétal toute la partie 
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postérieure des circonvolutions temporales et temporo-occipitales, située en arrière 
d’une perpendiculaire à l’extrémité de Sylvius. Il passe donc à la partie inférieure du 
cerveau et s’étend sur cette face jusqu’au tronc commun de la scissure calcarine et 
du sillon pariéto-occipital (fig. 799). 

c. Lobe occipital. — Il a la forme d’une pyramide triangulaire coiffant le pôle occipital 
de l’hémisphère. Sur la'face convexe, la limite doit être reportée un peu plus en arrière 
que la limite macroscopique, la structure du lobe pariétal empiétant sur lui. A la face 
interne, le lobe occipital est séparé en deux segments par la scissure calcarine : le segment 



Fig. 798. 

Carte des champs architecturaux de la face externe de l’hémisphère gauche 
du cerveau de l’homme (d’après Brodmann). 


supérieur ou dorsal répond au cunéus, le segment ventral répond au lobule lingual. 
A sa partie antérieure, la calcarine et le sillon pariéto-occipital touchent a la circonvo¬ 
lution limbique. 

d. Lobe temporal. — Celui-ci comprend les deux tiers antérieurs des circonvolutions 
temporales et temporo-occipitales, c’est-à-dire les parties de ces circonvolutions placées 
en avant d’une perpendiculaire qui serait menée par l’extrémité postérieure de la scissure 
de Sylvius. Bien entendu, la circonvolution de l’hippocampe ne fait pas partie de ce 
lobe. 

e. Le lobe de Vinsula répond à peu près aux dimensions classiques. 

f. Le lobe limbique comprend la moitié supérieure du croissant qui constitue le grand 
lobe limbique de Broca. Il est constitué par la circonvolution limbique. Sa limite posté¬ 
rieure répond au point où le tronc commun de la scissùre calcarine et parieto-occipitale 
entaille le lobe limbique ( isthme du lobe limbique). 

g. Le lobe de Vhippocampe forme la partie inférieure du lobe limbique ; il a les limites 
de la circonvolution de l’hippocampe. 
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2° Champs et aires du lobe frontal. — Economo distingue douze champs principaux 
et une dizaine de champs secondaires. 

La partie orbitaire, qui avoisine et qui comprend l’espace perforé, doit être rattachée 
au cerveau olfactif à cause du développement de la cinquième couche (champ orbitaire 
FF et FG). Le reste du lobe frontal comprend, en dehors du pôle, trois aires principales 
intéressant particulièrement le médecin et le physiologiste : l’une, immédiatement en 
avant de Rolando, Y aire précentrale ; la seconde, située en avant de la première, Y aire 



Carte des champs architecturaux de la face interne de l’hémisphère droit 
du cerveau de l’homme (d’après Brodmann). 


frontale agranulaire, et la troisième, encore plus antérieure, forme le~champ préfrontal 
et frontal. 

Rappelons tout d’abord que les caractères fondamentaux de l’écorce de type frontal 
sont la grande épaisseur, la présence de six couches distinctes, le développement régulier 
et remarquable des cellules pyramidales de la troisième et de la cinquième couches. 

a. Champ précentral et zone giganto-pyramidale (fig. 798, 800 et 801). — Cette aire (champ 4 de 
Brodmann, champ précentral FA d’EcoNOMo) est un champ hétérotypique agranulaire. Il est carac¬ 
térisé, en effet, par la disparition de la quatrième couche granuleuse interne et par l’apparition des 
cellules pyramidales géantes de Betz dans la cinquième couche. Ces cellules et d’autres cellules pyra¬ 
midales de ce champ sont l’origine du faisceau pyramidal. Les fibres de cette zone ont leur myélini¬ 
sation à la même date. Les cellules pyramidales et celles de Betz sont atteintes dans certaines hémi¬ 
plégies, dans la sclérose latérale amyotrophique. Cette aire répond à la zone motrice volontaire. 

b. Champ frontal agranulaire. — Ce champ (champ 6 de Prodmann, champ FB d’EcoNOMo) pré¬ 
sente une structure semblable à celle du champ précédent, avec cette différence que l’écorce est dans 
l’ensemble moins épaisse, que les grandes cellules de Betz font défaut et que les cellules ont une ordon¬ 
nance radiaire extrêmement régulière. Son territoire a la forme d’un triangle, dont la base répond à la 
scissure calloso-marginale (fig 800, B) et dont le sommet coiffe l’opercule rolandique (fig. 800, A). 
Cette aire se rattache physiologiquement à la zone psycho-motrice et confine, à la partie inférieure, au 
centre de Broca. 

c. Aires préfrontale et frontale. — Nous réunissons dans un même champ trois aires principales 
d’EcoNOMo (FC, FD, FE). L’écorce devient nettement granulaire, les couches II et IV sont bien mar- 
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quées ; la stratification reproduit le type de l'écorce Cérébrale. L’écorce diminue d’épaisseur de plus 
en plus en même temps que les cellules se modifient. 


Fig. 800, A. 

Cerveau d’homme ; cytoarchitectonie (d’après BrodmanIî). Les champs structuraux de la région 
frontale avec limites de la subrégion frontale inférieure (3 e frontale) ; de la région précentrale ; 
de la région postcentrale et de l’aire visuelle (17). 

Face externe de l’hémisphère gauche 
Légende des figures 800, A et B. 

c, scissure calcarine. — c.e., sillon central, sillon de Rolando. — c.m, scissure jcalloso-marginale. — i.p., sillon 
interpariétal. — or., sillon orbitaire — o.t., sillon occipito-temporal. — p.c.s., p.c.i., sillons postcentraux supérieur 
et inférieur. — p.o., sillon pariéto-occipital. — ro., sillon rostral. — S, scissure de Sylvius. — p., sillon splénial. — 
s.v., branche verticale de la scissure de Sylvius. — t,, t„ premier et deuxième sillons temporaux. — F„ F t , F„ circon¬ 
volutions frontales. 


Région post-centrale 


Région précentrale 
6 


Fig. 800, 

Face interne de l’hémisphère 


Nous voyons que ce vaste champ, qui occupe le pôle antérieur de l’hémisphère,'couvre 
une grande partie du lobe frontal. Celui-ci et l’aire qui le recouvre acquièrent chez 
l’homme un développement considérable. En effet, si nous la comparons à celle d’autres 
animaux, nous constatons qu’elle représente chez l’homme 29 p. 100 de la surface totale 
du cerveau ; 16,9 chez le chimpanzé ; 11,3 chez les macaques ; 8,3 chez les prosimiens ; 
6,9 chez le chien ; 3,4 chez le chat ; 2,2 chez le lapin ; enfin elle manque chez les insec- 
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tivores, les édentés et les marsupiaux. Nous verrons plus tard que cette région joue un 
rôle important dans l’élaboration des phénomènes psychiques. Cette région granulaire 
antérieure de l’écorce cérébrale est donc plus particulièrement intellectuelle (Nageotte). 

30 Champs et aires du lobe pariétal. — Le type général de l’écorce pariétale possède 
six couches ; les cellules pyramidales sont plus petites, moins régulièrement disposées ; 
les deux couches granulaires sont plus denses. Dans cet immense champ du territoire 
pariétal on distingue une série d'aires (treize d’après Economo) de structures diverses 
Mais les zones de transition sont progressives. 

Cependant on peut dire que, tandis que la circonvolution pariétale ascendante dans 



Carte des champs architecturaux de la convexité .cérébrale dej’hémisphère 
(d’après Economo). 

A la convexité, la scissure de Sylvius a été écartée afin d’exposer les champs dissimulés dans sa profondeur. 

son versant antérieur et la pariétale supérieure présentent quelque ressemblance avec 
la structure du lobe frontal, T architecture est différente dans la partie inférieure et 
basale. 

a. Sillon de Rolando (champ giganto-pyramidal postcentral). — Au fond du sillon, 
l’écorce devient très mince (2 millimètres). Elle est caractérisée par la présencejle 
cellules de Betz et deux couches de grains (champ FA). 

b. Pariétale ascendante (fig. 801). — Celle-ci est occupée par des champs (PB, PC, PD) 
où T écorce cérébrale, très mince, prend, dans le champ PB, le caractère granuleux 
hétérotypique (koniocortex), caractérisé, comme nous l’avons déjà dit, par l’évolution 
granuleuse de la troisième couche et l’augmentation marquée du nombre de cellules. 
Nous savons que cette écorce caractérise les zones sensibles. Cette zone est entourée, 
comme partout où l’on constate le koniocortex, par une zone parasensorielle (champ PC), 
caractérisée par le grand développement des couches III et V, l’existence de deux 
couches de grains bien visibles et par la présence de grandes cellules pyramidales dans 
la couche III. 
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c. Champ pariétal supérieur (fig. 801, P Ê). — Cette zone de fonction inconnue, 
qui occupe la circonvolution pariétale supérieure, possède une écorce assez mince 
(de 2,6 à 3 millimètres) avec des cellules dont la densité diminue d’avant en 
arrière. 

d. Champs inférieurs. — Ces champs, qui comprennent le gyrus supra marginalis, 
le pli courbe et les plis de passage pariétaux occipitaux, la partie postérieure des lobes 
temporo-occipitaux possèdent une écorce typique, bien stratifiée, avec un dévelop¬ 
pement très net des deux couches de grains de la troisième couche. Les cellules des 
couches V et VI sont petites, celles de la couche V diminuent encore progressivement de 
taille dans le voisinage du lobe occipital (Economo). 

Dans le champ du gyrus supra-marginalis (fig. 801, PF), l’écorce présente le type 
pariétal pur, avec une épaisseur de 3 à 3 mm ,5. Au niveau du pli courbe (PG), l’épaisseur 
est un peu moindre. Au niveau du champ basal et des champs de transition (PH), 
l’écorce cérébrale conserve le type pariétal ; on observe la fusion des couches V et VI, 
et l’écorce cérébrale, moins épaisse, varie de 2 mm ,7 à 2 mm ,9. Les champs PHO et PHT 
sont des zones de transition. 


4° Champs du lobe de l’insula. — Le lobe antérieur de l’insula (fig. 801, IA) a une 
structure qui rappelle le type frontal (grosseur des éléments pyramidaux, développe¬ 
ment atténué des couches granulaires). Le lobe postérieur rappelle le type pariétal 
(couche granuleuse dense à petites cellules) (fig. 801, IB). 

Les deux lobes ont en commun une cinquième couche très développée et dense. 

Il faut rattacher à l’insula au point de vue structural l’avant-mur ou claustrum. 
Placé comme un écran entre l’insula et le corps strié, il est constitué par une bande 
cellulaire d’environ 3/4 de millimètre d’épaisseur. Il contient des cellules en bâtonnets 
horizontaux entourés de nombreux éléments satellites (Economo). 

Le pôle de l’insula est en contact en dedans avec la substance grise perforée. Il est 
recouvert d’une écorce hétérotypique. Plus loin, on voit 
toutes les couches diminuer jusqu’au contact de la substance 
perforée. . 

5° Champs du lobe occipital. — Ce lobe contient le territoire 
visuel. La scissure calcarine dessine l’axe de l’aire qu’on 
appelle P aire striée. Depuis longtemps déjà la structure de 
cette région avait frappé les observateurs. En effet, il est 
caractérisé par la strie blanche de Gennari, qui permet de 
reconnaître facilement à l’œil nu ses limites précises (fig. 802). 

On distingue au lobe occipital trois champs : Y aire ou 
champ strié ; le champ parastrié ; le champ péristrié. Comme 
dans toutes les zones sensorielles, nous trouvons, en effet, 
autour de la zone sensible proprement dite (champ strié) 
une zone parasensible (seuil parastrié) et une zone de tran¬ 
sition avec le lobe voisin (champ péristrié). 
a. Champ strié. — Ce champ revêt le fond, les parois et les lèvres de la scissure calca¬ 
rine. Il commence par le promontoire que dirige cette scissure sur le lobe limbique. 
Il s’élargit après le confluent de la calcarine avec le sillon pariéto-occipital. En arrière, 
enfin, il s’étale sur les deux lèvres de la calcarine et sur les parties saillantes du cunéus 
et du pôle occipital débordant légèrement sur la face externe du cerveau (fig. 801). Ce 
champ est caractérisé par Yévolution granuleuse de toutes les cellules, par l’extrême 
densité cellulaire, puisqu’il en contiendrait environ 1 400 000 000 (Economo), c’est-à-dire 



Fig. 802. 

Coupe d’une circonvolu¬ 
tion occipitale (d’après 
Baillarger). 

1, couche grise externe. — 

2, couche grise interne. — 

3, raie de Gennari ou de Vicq- 
d’Azyr. — 4, substance blanche. 
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le 1/10 du nombre total de cellules de l’écorce; par l’extrême minceur de l’écorce 
(l mm ,5 à 2 millimètres) ; par la multiplicité apparente des couches : quatre couches 
sombres de grains séparées par quatre zones claires de fibres. C’est au niveau de la 
quatrième couche qu’apparaît la bande claire horizontale de Gennari. Ce champ granu¬ 
leux, ou koniocortex optique , constitue l’écorce sensorielle qui reçoit les premières excita¬ 
tions rétiniennes. Nous verrons à propos des localisations fonctionnelles qu’on est arrivé 
à localiser dans ce champ la projection des différentes régions rétiniennes. 

Signalons que Barany et Kleist ont établi un rapprochement entre la présence de 
la strie de Gennari, c’est-à-dire la division de la granulaire interne en deux couches 
secondaires et la vision binoculaire. Cette division n’existe pas chez les animaux à vision 
latérale, c’est-à-dire monoculaire (voy. pour plus de détails les Voies optiques). 

b. Champ parastrié. — Le champ strié est séparé du champ parastrié par une limite 
très nette, très brusque. Le seuil parastrié a la structure des zones parasensorielles, 
que nous avons déjà vues dans le lobe frontal. Ce champ (fig. 803, OB, champ 18 de 
Brodmann) possède une écorce très mince (1,8 à 2 millimètres d’épaisseur). Elle est 
très dense en cellules et présente en bordure de l’aire striée une zone à grandes cellules 
giganto-pyramidales. 

c. Champ péristrié (fig. 803, OA et fig. 799, champ 19 de Brodmann). Ici, l’écorce, 
plus épaisse, 2 mm ,5 en moyenne, est riche en petites cellules présentant une striation 
radiaire et horizontale très nette. 

Comme on le voit, ces trois champs entourent concentriquement l’aire sensorielle. 
On tend à y localiser des fonctions répondant à la vision (voy. plus loin). 

6° Champs du lobe temporal. — Le lobe temporal, dont nous avons vu les limites, 
présente dans toute son étendue une écorce épaisse et d’autant plus que l’on se rapproche 
du pôle temporal. Elle est caractérisée au point de vue cellulaire tout d’abord par 
l’aspect de la deuxième couche : celle-ci est effilochée, irrégulièrement interrompue, 
comme si des bouquets de cellules tentaient d’envahir la première couche, puis par 
celui de la quatrième, dont les grains se disposent en colonnettes radiaires que séparent 
des fibres blanches (Economo). D’autres caractères moins importants permettent 
encore de la différencier des couches voisines. 

a. Champs auditifs . — Onze champs ont été différenciés. Parmi eux nous distingue¬ 
rons tout d’abord le champ du centre auditif primaire {champ supra-temporal granuleux 
d’EcoNOMo). Ce champ, situé à la partie supérieure de la région moyenne de la première 
circonvolution temporale (fig. 802, TC), en bordure de la scissure de Sylvius (fig. 798, 
champs 41, 42, 52 de Brodmann), est l’homologue de l’aire striée. En effet, elle est 
caractérisée par une écorce granuleuse de densité cellulaire considérable, véritable 
koniocortex. Les cellules, en disposition radiaire, dessinent des stries minces et fines en 
rideau de pluie (Economo). Il n’existe qu’une seule strie externe de Baillarger. La strie 
de Kaes-Betcherew est très développée. 

Cette aire est entourée, comme l’aire striée visuelle, d’une zone parasensorielle (fig. 802 
TB), caractérisée comme toutes ces zones par la présence de gros éléments pyramidaux 
superposés en tuyaux d’orgue dans les couches inférieures III et IV. 

Au-dessous de cette zone, une aire à striation radiaire assez grossière, qui segmente 
la quatrième couche en colonne verticale, semble être le siège de l’audition verbale. 
En avant, le champ se prolonge avec quelques différences structurales ; il rejoint la 
zone du pôle temporal (fig. 801, TG) où certains auteurs localiseraient le centre de la 
compréhension des sons musicaux. 

b. Champ temporal proprement dit. — Les circonvolutions frontales inférieures sont 
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recouvertes par une aire qui se prolonge à la face inférieure du cerveau (fig. 801, TE) 
qui répond au champ temporal proprement dit, caractérisé par la présence de grandes 
cellules de la cinquième couche et par le type temporal général de T écorce. Ce champ 
serait Torigine du faisceau temporo-pontique. Enfin, le long de la scissure collatérale, 
donc à la face inférieure du cerveau, nous trouvons une zone (champ >TH) qui sort de 
limite en ce point entre l’écorce cérébrale et l’isocortex et celle de l’hippocampe, qui 
appartient au rhinencéphale, donc à l’allocortex. 


7° Grand lobe limbique de Broca ( Aires olfactive et gustative ). — Nous avons vu que 



Fig. 803. 

Carte des champs architecturaux de la face interne de l’hémisphère (d’après Economo). 

A la face Interne, le sillon de Thippocampe et le sillon calleux ont été écartés afin d'exposer !es champs dissimulés dans 

leur profondeur. 

ce lobe est divisé en deux regments par l’incisure du tronc commun de la scissure calca- 
rine et occipitale interne : un segment supérieur avec la circonvolution du corps calleux ; 
un segment inférieur avec la circonvolution de l’hippocampe. 

A . Première circonvolution limbique. — Cette circonvolution est constituée 
par une écorce se rattachant tantôt à Pisocortex, tantôt à l’allocortex. Celui-ci est loca¬ 
lisé au fond du sillon calleux et se poursuit au niveau du sillon de l’hippocampe. De là, 
il empiète sur la face supérieure du corps calleux, où il forme l’induseum ou voile gris 
et se continue sur la fimbria et corps godronné. 

Dans cette circonvolution limbique, Economo distingue de nombreux champs, parmi 
lesquels nous ne retiendrons que : 

a. La formation limbique antéro-supérieure agranulaire (fig. 803, champ LA), constituée 
par un isocortex agranulaire hétérotypique du type cortical moteur. 

b. La formation limbique postéro-supérieure granulaire (fig. 803, champ LC), dont 
l’écorce, redevenue granuleuse, rappelle l’écorce pariétale. Ces deux aires appartiennent 
à Pisocortex. 
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c. La formation antéro-supérieure intralimbique (fig. 803, champ LB), qui comprend 
le champ de l’induseum et dont la structure est celle de l’allocortex. C est au niveau du 
sinus du corps calleux que Von peut fixer le véritable bord de Vécorce. A ce niveau, elle 
s’amincit considérablement. La couche moléculaire plonge dans la profondeur comme 
un coin. Cet éperon constitue le véritable bord d’arrêt de l’écorce cérébrale. 

d. Formations rétro-spléniales. — Derrière le bourrelet du corps calleux, la paroi de 

la circonvolution limbique qui le surplombe, l’écorce cérébrale appartenant à l’iso- 
cortex présente un aspect granuleux, qui permet de la rattacher aux écorces sensorielles. 
Cette aire (fig. 803, champs LD, LD t et LE 2 ) pourrait bien être le centre primaire de 
l’olfaction. Ce champ est, en effet, particulièrement développé chez les animaux 
macrosmatiques. * 

e. Formations intralimbiques postérieures ; champ supra-tectal. — Au contact du corps 

calleux, l’écorce présente de grandes cellules pyramidales disposées en séries, situées 
dans les couches V et VI, les couches III et IV ayant disparu. Arrivées au contact du 
corps calleux, les cellules de la première couche, épaissie, se réunissent en une formation 
grise qui suit les tæniæ tectæ, formations qui se continuent en arrière avec le fasciola 
cinerea. ' — 

B. Deuxième circonvolution limbique, circonvolution de l’hippocampe. — 
Cette circonvolution présente plusieurs champs, dont l’un, répondant a la partie 
moyenne (champ HD), prolonge en avant le champ rétro-splénial LE (fig. 803). Cette 
aire a une écorce du type sensoriel (koniocortex) qui occupe la partie supérieure et les 
bords de la circonvolution de l’hippocampe : la couche granuleuse superficielle plus 
particulièrement développée est dense. Ce champ pourrait être considéré comme la 
sphère gustative primaire. Au niveau du crochet de l’hippocampe (champs HA, HB), 
l’épaisseur de l’écorce est assez considérable et appartient à l’allocortex, mais cependant 
elle est très stratifiée, ressemblant à l’isocortex. Les champs HA et HB (fig. 803) sont 
en rapport avec le rameau externe de la strie olfactive : le pôle antérieur du crochet 
qu’ils occupent doit donc être rattaché plutôt à la fonction de l’odorat qu’à celle du 

goût. _ , - 

Il faut rattacher à l’hippocampe la corne d’Ammon, le corps godronné, la fimbria, 
toutes formations faisant partie du rhinencéphale, mais dont nous ignorons encore le 
trajet. Nous en étudierôns la structure et surtout la signification lorsque nous les ren¬ 
contrerons dans la structure intérieure du cerveau et à propos des voies olfactives. 

§ 7 , — Localisations de l'écorce cérébrale. 

Connaissant dans ses grandes lignes la morphologie des circonvolutions eÇ la structure 
de l’écorce, il nous est possible de tracer à la surface du cerveau les aires qui répondent 
à des localisations fonctionnelles. L’hétérogénéité du cortex cérébral démontrée par 
l’anatomie et l’anatomo-clinique l’est encore par l’expérimentation. Bien que les loca¬ 
lisations fonctionnelles appartiennent au domaine de la physiologie, il nous paraît 
utile de faire figurer dans ce traité leur topographie. 

Avant d’établir cette carte, on peut se demander si les différentes couches de l’écorce 
cérébrale ne possèdent pas chacune des fonctions particulières. Se basant sur l’anatomie 
comparée et la phylogenèse, Kappers admet que la couche granuleuse représenterait 
une agglomération d 'éléments récepteurs, tandis que la couche des cellules ganglionnaires 
serait l’origine des fibres d’association régionale élémentaire, et la couche des cellules 
pyramidales moyennes, l’origine des fibres d’association interrégionale supérieure. 






1004 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


Jacob, se basant sur l’ontogenèse, formule une autre hypothèse : pour lui, les couches 
externes ont une fonction réceptrice , les couches profondes une fonction motrice ou 
effectrice , alors que les fonctions d’association interrégionale appartiendraient à des 
neurones épars dans les divers strates du cortex. 

Se basant sur l’expérimentation faite par Nissl, Brodmann admet que seules les 
couches profondes se mettent en rapport avec les centres sous-corticaux : elles sont donc 
des couches réceptrices et effectrices. Au contraire, les couches superficielles seraient 
chargées d’établir les fonctions d’association inter et intrahémisphériques. 

Tous ces faits sont encore trop nouveaux et trop incomplets pour pouvoir être admis 
définitivement. Il n’en est pas moins vrai, comme nous l’avons vu, en étudiant l’écorce, 
qu’à une fonction générale de sensibilité par exemple correspond un type structural 
général d’écorce : les zones sensorielles sont caractérisées par un koniocortex, toujours 
entouré d’une autre zone, dite parasensorielle, où réapparaissent les cellules pyrami¬ 
dales (voy. Ecorce cérébrale ). Mais nous ne pouvons pousser l’étude plus loin. D’ailleurs, 
à notre avis, la représentation anatomique des fonctions psychiques du cortex siège 
davantage dans la complexité des articulations neuronales et dans le dynamisme dont 
ils sont le siège, plutôt que dans la morphologie particulière des éléments. 

Après ce préambule, nous pouvons aborder la topographie des localisations fonction¬ 
nelles les plus connues. 

1° Zone motrice (fig. 804, 805, 806, 807). — Cette zone correspond au point de départ 
de la voie pyramidale, de la voie motrice volontaire. Ce territoire, excitable aux courants 

électriques, déjà reconnu 
par Fritsch (1870), et 
Hitzig, répond au champ 4 
de Brodmann, au champ 
précentral FA et à la zone 
giganto - pyramidale FA 
d’EcoNOMO. Il répond par¬ 
ticulièrement à la zone 
prérolandique, c’est-à-dire 
à la circonvolution frontale 
ascendante , à la partie pos¬ 
térieure du pied des deux 
premières circonvolutions 
frontales et du lobule para- 
central. Le schéma ci- 
joint montre quelle est la 
situation des différents 
centres. Les centres mo¬ 
teurs s’étagent de haut en bas, simulant la silhouette renversée d’un homme dont 
la tête siège au niveau de la partie inférieure de la frontale ascendante et empiétant 
sur la troisième circonvolution, tandis que le pied déborde le bord convexe de 
l’hémisphère, dans le lobule paracentral. Chez l’homme, les centres des muscles du 
membre supérieur et en particulier ceux de la main, dont l’importance physiologique 
est primordiale, prennent une étendue considérable sur toute la partie moyenne de la 
frontale ascendante. Au niveau de celle-ci, on peut distinguer des centres spéciaux 
répondant à une localisation radiculaire destinée à la motilité du côté de la main. On 
différencie, en effet, une zone cubitale de la main et une zone radiale (M me Benisti). 



Localisations cérébrales. Les centres moteurs (d’après Krause). 

R, scissure de Rolando. — S, scissure de Sylvius. — F 1 , F 2 , F 3 , première, 
deuxième, troisième circonvolutions frontales. — l ,a , pariétale ascendante.— 
T 1 , première temporale. 
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Le centre cubital est postérieur au centre radial ; il est plus etendu et sa limite supérieure 
plus basse que celle du centre radial. Ce centre empiéterait sur la partie supérieure des 
première et deuxième frontales. Chez l’animal, il semble que les zones motrices ne passent 
pas en arrière de la scissure de Rolando. 

Les centres du membre inférieur sont moins bien localises cbez l’homme : de la partie 
supérieure de la frontale ascendante, ils empiètent sur la partie anterieure du lobule 
paracentral. Le centre du mouvement du gros orteil est situé à l’extrémité de la scissure 
de Rolando près du bord supérieur de l’hémisphère. 

Les centres faciaux sont assez discutés : chez le singe, ils sont échelonnes sur 1 opercule 



La zone motrice (agrandissement de la même région representee fig. 804). 

1, paupières supérieure et inférieure. — 2, masséter. — 3, commissure buccale. — 4, commissure buccale attirée en 
haut! —5, commissure buccale déviée en bas. — 6, lèvre inférieure attirée latéralement. — 7, larynx. — 8, élévation 

«les énaules _9 élévation du bra - 10, extension du coude. — 11, flexion du coude. — 12, pronation de 1 avant- 

bras. —13, supination de l’avant-bras. —14, flexion cubitale du poignet. — 15, flexion radiale. 16, floconipal7" 

17, flexion dorsale. — 18, flexion du pouce. — 19, extension du pouce. — 20, opposition du pouce. 21, adduction du 
pouce. — 22, contraction isolé' ' 00 a 1 

25, écartement des 4 derniers ( 

— 35, flexion plantaire du pied. — 36, extension de la phalange du gros orteil. — 37, extension des derniers orteils. 


rolandique, à la partie inférieure de la frontale ascendante et sur les parties voisines du 
lobe frontal. La disjonction d’un centre facial supérieur et d’un centre facial inférieur est 
assez discutée. Landouzy et Grasset pensaient que le centre facial supérieur siégeait 
au niveau du pli courbe. Cette opinion n’est plus généralement admise. L’absence de 
paralysie des muscles frontal, orbiculaire et sourcilier, chez les hémiplégiques serait 
attribuée à une action bilatérale du centre facial supérieur. 

Le centre des muscles du larynx et du pharynx a été localisé au pied de la troisième 
frontale, au voisinage du sillon qui le sépare de la partie inferieure de la frontale ascen¬ 
dante (Garel) ; ou à la moitié antérieure de l’extrémité inférieure de la frontale ascen¬ 
dante (Déjerine). Expérimentalement, ce centre a été vérifié par Semon et Horsley. 
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Les fibres qui en partent passent par la partie la plus externe du faisceau géniculé 
(Garel et Dqr). 

D’autres centres moteurs ont été localisés dans d’autres régions de l’écorce. C est 
ainsi que des centres et des mouvements de latéralité de la tête et des yeux ont été 
localisés dans le lobule pariétal inférieur (Landouzy et Grasset). Un deuxieme centre 
de çes mouvements de rotation de la tête et de la déviation conjuguée des yeux siége¬ 
rait dans l’angle formé par le deuxième sillon frontal avec le sillon prérolandique (Keen 
et Betcherew) (champ 44 de Brodmann). 

Les mouvements provoqués par l’excitation de tous ces centres moteurs sont des 
mouvements coordonnés et complexes, mais on peut arriver à dissocier des territoires 
plus exigus, dont l’excitation provoque des mouvements élémentaires, comme nous 
l’avons vu pour la main. Mais, fait intéressant, l’excitation de ces centres ne détermine 
pas seulement la contraction musculaire ; elle détermine aussi un relâchement des 
muscles antagonistes ; l’écorce cérébrale possède donc un pouvoir inhibiteur. 

Chez l’homme, la suppression de l’aire corticale motrice n’entraîne que la disparition 
des mouvements les plus différenciés du côté opposé à la lésion, et la motilité reapparaît 
progressivement ; cependant les mouvements automatiques primaires, dont les centres 
semblent être placés dans le corps strié, paraissent exaltés. Ces centres moteurs tien¬ 
draient donc aussi sous leur contrôle les activités motrices automatiques et les réflexes 
sous-jacents et renfermeraient, d’autre part, les appareils moteurs les plus différenciés, 
les plus fragiles parce que les plus récemment développés (Lhermitte). 

L’origine de la voie cortico-protubérantielle siégerait au niveau du lobe temporal dans la 
deuxième circonvolution (champ T. E, d’EcONOMo) ; la destruction de ce champ entraîne de l’ataxie, 
de l’astasie et des troubles des mouvements des yeux. 

2° Aire psycho-motrice. — A côté des centres moteurs, points de départ des exci¬ 
tations pour les mouvements volontaires, que nous venons de décrire, il existe dans la 
partie convexe du lobe frontal (aires frontale et préfrontale) une grande région psycho¬ 
motrice, dont la lésion entraîne des perturbations de la motricité, de l’équilibration 
et des fonctions psychiques. A la suite de lésions étendues de cette aire, dont nous avons 
vu la prédominance chez l’homme, la coordination des mouvements nécessaires à 
T accomplissement d’un acte complexe est difficile (apraxie frontale de Goldstein) . 
l’individu ou l’animal sont * apathiques ; ils ont perdu l’expression mimique vivante et 
l’initiative de tout mouvement. L 'attention volontaire est compromise. La région pré¬ 
frontale chez l’homme apparaît, suivant l’expression de Pierre Janet, comme un des 
appareils qui règlent et qui soutiennent l’attention psychologique. 

3° Localisations sensitives (fig. 806). — Le dernier relais de la grande voie de la sen¬ 
sibilité générale se termine dans la région pariétale. Mais, ici, il ne s’agit pas d une zone 
parfaitement délimitable avec des foyers bien distincts. On admettait jadis, à la suite 
de Munk, que la pariétale ascendante possédait des fonctions motrices et sensiti\ es. 
Nous savons aujourd’hui que cette zone est exclusivement sensitive : au point de vue 
structural, elle possède, au voisinage de Rolando, un koniocortex typique. Mais la 
sensibilité n’est pas localisée seulement à cette zone ; elle s’étend au lobe pariétal, 
sans qu’il soit possible de fixer les localisations au niveau du cortex de tel ou tel mode 
de sensibilité. Nous savons cependant que les aires qui entourent la région postcentrale 
(champs PC, PE, PF d’EcoNOMO, champs 7 et 40 de Brodmann) sont des régions vers 
lesquelles convergent des associations neuronales diverses dans lesquelles s élaborent 
des perceptions : c’est-à-dire des phénomènes de connaissance qui réclament la synthèse 
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des éléments analytiques primaires : appréciation de la forme et du volume des objets 
(stéréognosie) ; appréciation du poids ( barognosie ) ; identification de la région excitée 
(topognosie) ; appréciation des distances séparant deux excitations tactiles (discrimi¬ 
nation tactile). En dehors même de ces synthèses de sensations, l’aire pariétale paraît 
nécessaire à la reconnaissance tactile des objets , à la gnosie tactile, suivant l’expression 
de Lhermitte. Le sujet privé de cette faculté a conservé la faculté de percevoir par 
le tact les objets extérieurs, mais a perdu le pouvoir de les reconnaître, c’est-à-dire 
d’en saisir la signification et l’image. Cette agnosie tactile s’étend sur l’aire pariétale 
à la partie antérieure du gyrus sigmoïde, au niveau peut-être aussi du champ 39 de 
Brodmann (PJ d’EcoNOMo). 

4° Localisations sensorielles. — Celles-ci comprennent : les localisations olfactives, 
gustatives, auditives et visuelles. 

A . Olfaction (fig. 803 et 807). — C’est Edinger qui, le premier, a montré que le 
rhinencéphale apparaissait en premier lieu dans l’évolution phylogénétique de l’écorce 
cérébrale. On rattache chez l’homme le grand lobe limbique de Broca à cette fonction, 
Nous avons vu en étudiant l’écorce que, dans la partie postérieure de la circonvolution 
du corps calleux, nous constations une structure granuleuse, un koniocortex typique, 
indice d’une localisation sensorielle. C’est en ce point que l’on tend à localiser le centre 
primaire de l’olfaction (fig. 803, champ LE et LF d’EcoNOMo). On y rattacherait 
également le pôle antérieur du crochet de la circonvolution de l’hippocampe. Mais il 
semble douteux que l’on puisse affecter chez l’homme, où le sens de l’olfaction est si 
réduit, tout le lobe limbique à la perception des odeurs. Economo émet l’hypothèse 
sans d’ailleurs en donner la preuve, que le territoire antérieur agranulaire de cette 
circonvolution est le centre de fonctions sympathiques efférentes. 

B. Gustation (fig. 803 et 807). — Les centres corticaux du goût sont difficiles à 
déterminer. Us doivent être voisins des centres précédents. Mais nous en sommes 
réduits encore à des hypothèses. On admet que la circonvolution de l’hippocampe 
(fig. 803, champ HD d’EcoNOMo) représente la sphère gustative primaire, tandis que 
la corne d’Ammon, la circonvolution godronnée pourraient être considérées comme 
des centres efférents à la disposition du goût, ayant un rôle moteur ou sécrétoire. Ce 
sont là encore des hypothèses que l’expérimentation n’est pas venue confirmer. 

C. Audition. — La terminaison des fibres de la voie cochléaire, dont l’origine est 
dans le corps genouillé interne où se terminent les faisceaux acoustiques, est située 
au niveau de la première circonvolution temporale, dans le fond de la scissure de Sylvius, 
au niveau des champs TC et TD d’EcoNOMo, des champs 41, 42, 52 de Brodmann, qui 
possèdent une structure sensorielle, typique, entourée d’une zone parasensorielle très 
nette. La suppression de cette aire, à la condition qu’elle soit bilatérale et complète, 
provoque la surdité corticale. Cette aire auditivo-réceptive, supra-temporale, est entourée 
d’une aire auditivo-psychique, dont la lésion détermine une agnosie auditive, une 
surdité psychique qui joue un rôle de premier ordre dans les troubles de la pensée sym¬ 
bolique et dans les fonctions du langage verbal (voy. plus loin). Cette sphère est d’ailleurs 
mal délimitée et répond aux champs 22 de Brodmann et TA d’EcoNOMo (fig. 801 
et 806). 

D. Vision. — A la suite de Henschen, on admet que la sphère visuelle occupe l’aire 
striée (champ OC d’EcoNOMo ; champ 17 de Brodmann), aire caractérisée par une 
écorce sensorielle typique. Le centre de cette zone coïncide avec la scissure calcarine 

ANATOMIE HUMAINE. — T. H, 9 e ÉDIT. 64 





Fig. 806. 

Localisations fonctionnelles de l’écorce cérébrale. Face externe de l’hémisphère gauche. 

1, 1, zone électro-motrice (centres moteurs volontaires) ( rouge foncé). — 2, 2, zone psycho-motrice ( rouge clair). — 
3, champ d.e Broca (centre du langage articulé) ( rouge clair). — 4, 4, aire post-centrale sensitive ( bleu foncé). — 5. 5, aire 
pariétale (perceptions, reconnaissances tactiles). — 6, 6', aire visuelle (vert). — 7, centre de l’audition. 7', aire audito- 
psychique. — 7", surdité verbale. — 8, origine des fibres du faisceau temporo-protubérantiel. — 9, zone postérieure 
du pli courbe (mouvements de latéralité des yeux). — 10, région du gyrus sigmoïde (sens musculaire, apraxie, cécité 
verbale). — 11, aires frontale et préfrontale (attention, coordination, activité réactionnelle). — 12', zone olfactive. 

chique, aire visuo-gnosique (champ 18 de Brodmann, champs OB, OA d’EcoNOMO), 
dont la destruction, malgré la conservation des sensations visuelles, supprime le pou¬ 
voir d’identifier les objets : l’individu est atteint de cécité psychique (Lissauer), d’agno- 
sie optique (Lhermitte). Comme pour l’audition, ces centres psychiques prééminent 
sur l’hémisphère gauche. 

Signalons enfin que la notion d'espace est assez compromise lorsque les aires visuelle 
et visuo-psychique sont détruites : chez l’aveugle cortical, l’orientation spatiale est 
abolie, tandis que chez l’aveugle périphérique, c’est-à-dire rétinien, cette orientation 
est conservée. 

5° Centres du langage. — L’expression des idées et des sentiments emprunte des 
signes variés. Parmi ceux-ci, les mots ont une importance considérable : le langage 
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et correspond à l’aire visuelle structurale. Pour Henschen, la rétine se projetterait 
exactement sur Taire striée, la lèvre supérieure de la calcarine recevant les fibres de la 
moitié supérieure des deux rétines, la lèvre inférieure recevant les fibres des moitiés 
inférieures. La fovea centralis se projetterait au fond de la scissure et à la partie posté¬ 
rieure. Nous discuterons à propos des voies optiques l’existence de couches ou de récep¬ 
teurs spécialisés pour les différentes sensations de couleur, de lumière et d’éclairement, 
de forme des objets, l’existence de centres de vision des mouvements, etc... 

L’aire striée est entourée, comme toutes les autres aires sensorielles, d’une aire psy- 
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verbal permet à l’homme de traduire ses idées, d’exprimer ses sentiments et de com¬ 
prendre ceux d’autrui. Il est intéressant de rappeler que la première localisation céré¬ 
brale a été celle du langage articulé, localisé par Broca, en 1861, dans le pied de la 
troisième frontale gauche. On nomma aphasie l’impossibilité ou la difficulté de pro¬ 
noncer les mots. En réalité, on s’aperçut rapidement que la question était plus com¬ 
plexe et qu’il y avait différentes sortes d’aphasie. L’homme normal lettré peut traduire 
ses idées par deux modes d’expression : l’articulation verbale et l’écriture. La pensée 
verbale d’autrui est, d’autre part, communiquée par deux sources : la lecture et l’au¬ 
dition verbale. On peut observer les troubles de ces quatre sources. L’anatomo-cli¬ 
nique a recherché si chacune d’elles n’avait pas un territoire qui lui fût propre. Cette 


recherche du territoire cérébral où siégerait le mécanisme anatomique de la pensée 
verbale a suscité de nombreux travaux et de nombreuses recherches. Il ne nous 
appartient pas de les exposer en détail et de les discuter ; mais, cependant, il est 
essentiel d’exposer les faits principaux en donnant le siège anatomique probable des 
différents centres. 

A. Théorie classique. — Dans cette théorie, il existe, dans le cortex, deux grands 
centres de la parole, dont la lésion détermine l’aphasie : 1° un centre antérieur où se 
localiseraient les images motrices, centre qui se divise lui-même en deux régions : l’une, 
centre de Broca , est située au pied de la troisième circonvolution frontale gauche ; 
elle serait le centre des images motrices de l’articulation des mots ; l’autre, le centre des 
images graphiques , c’est-à-dire de l’écriture, siège dans le pied de la deuxième cir¬ 
convolution frontale gauche ; 2° un centre postérieur , où se localisent les images 
sensorielles avec : un centre des images auditives , qui siège à la région moyenne des 


Fig. 807. 

Localisations fonctionnelles à la face interne du cerveau. 

1, l, 2, 5, 5, 7, 8, môme légende que flg. 806. — 6, centre de la vision. — 6', 6', aire visuo-psychique. — 12, centre 
primaire de l’olfaction. — 12', 12', etc., centres secondaires de l’olfaction. — 13, aire gustative. 
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deux circonvolutions temporales, et un centre des images visuelles , qui siège au niyeau du 
pli courbe. 

Tous ces centres sont réunis entre eux par des fibres d’association. Enfin, ils reçoivent 
des centres inférieurs des fibres de projection, ou leur en envoient. On peut ainsi con¬ 
cevoir théoriquement deux sortes d’aphasie : des aphasies motrices par lésion des centres 
moteurs (aphémie de Broca, agraphie) et des aphasies sensorielles , dites de Wernicke, 
par lésion des centres postérieurs. La lésion du centre des images auditives provoque 
la surdité verbale : le malade n’a pas perdu l’audition, mais il a perdu la compréhension 
de la parole. La lésion du centre des images visuelles provoque la cécité verbale ; le 
malade, tout en ayant la vision conservée, ne reconnaît plus la signification des mots 
qu’il lit. Dans ce dernier cas, le mécanisme verbal moteur est intact anatomiquement : 
l’aphasique sensoriel peut donc articuler des mots, mais ceux-ci ne répondent plus 
à l’idée ou à l’objet qu’ils expriment habituellement. Il y a en somme un trouble de 
la pensée verbale. 

On peut encore observer une aphasie globale caractérisée par l’association des 
quatre sortes d’aphasie, que nous avons énumérées. 

B. Conception- de Pierre Marie (fig. 808 et 809). — Parmi les aphasiques, il est 
essentiel de distinguer avec Pierre Marie : 1° des individus qui sont atteints d’un defaut 



Fig. 808. 


Le siège cortical dans l'hémisphère gauche des lésions de l’aphasie (Rimbaud). 

Notions classiques. 

1, zone de l’aphasie motrice pure de Broca. — 2, zone de l’agraphie, — 3, zone de la cécité verbale, 4, zone de 
la surdité verbale. 

d’articulation des mots ; 2° des individus qui présentent une perturbation de la pensée 
verbale ou, mieux, du langage intérieur. Les premiers sont des anarthriques ; les seconds 
sont des aphasiques vrais. 

Le centre du langage intérieur, dont la destruction provoque l’aphasie sensorielle 
ou l’aphasie de réception, siège dans la zone de Wernicke, zone qui comprend la moitié 
postérieure des deux premières temporales, le pli courbe et une partie du gyrus supra- 
marginalis. L’anarthrie est due à une lésion du centre moteur. Mais celui-ci pour Pierre 
Marie dépasserait superficiellement et en profondeur les limites du centre de Broca. 
D’après cet auteur, le centre du langage est situé dans un quadrilatère ainsi délimite : 
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1° en avant par une ligne passant par le sillon qui sépare F 3 de Pinsula et affleurant la 
partie inférieure du noyau caudé ; 2° en arrière par une ligne passant par la partie pos¬ 
térieure de Pinsula tangentiellement à l’extrémité postérieure du noyau caudé. Cette 
région comprend Pinsula, la capsule externe, la capsule interne, le corps strié, la partie 
antérieure de la couche optique ; le noyau lenticulaire forme le centre de cette zone. Cor- 
ticalement, elle est recouverte par la partie inférieure de la zone rolandique et la partie 



Fig. 809. 

Le siège cortical dans l’hémisphère gauche des lésions de l’aphasie. 

Notions d'après P. Marie. 

en bleu : Zone de Wernicke, siège do l’aphasie proprement dite. — 2, en rouge : zone dont le ramollissement 
superficiel détermine l’aphasie de Broca. 

antérieure du gyrus supra-marginalis. Comme on le voit, le pied deE 3 est exclu du qua¬ 
drilatère. Pierre Marie et son élève Moutier se sont élevés contre la notion des 
« images verbales ». Ce qui est troublé chez l’aphasique, c’est l’intelligence du langage 
et non la perte des souvenirs auditifs ou visuels verbaux. Pour Pierre Marie, il n y a 
donc pas de centre réel des images, et la zone de Broca n’est pas le centre du langage 
parlé. Celui-ci se trouve dans le quadrilatère décrit plus haut sans qu’on puisse préciser 
davantage. 

C. Théorie de Déjerine. — Se basant sur des faits anatomiques, Déjerine décrit 
sous le nom de zone du langage la portion du cortex cérébral formant l’enceinte ou, 
mieux, la bordure de la scissure de Sylvius : de l’hémisphère gauche elle décrit une 
sorte de fer à cheval ouvert en haut, qui reçoit dans sa concavité la partie inférieure 
de la zone sensitivo-motrice. On lui distingue : 1° une partie anterieure frontale, qui 
est le centre de l’articulation des mots. Elle est constituée par le pied de F 3 , le cap 
de F 3 , et le pied de F 2 , à l’exclusion de l’opercule rolandique ; 2° une partie inférieure 
temporale, centre des images auditives des mots, correspondant à la partie inférieure 
de T t et T 2 . Ainsi nous pourrons donc avoir une aphasie type Broca par destruction 
du centre moteur ; une aphasie sensorielle type Wernicke avec cécité verbale due a une 
lésion du pli courbe et la surdité verbale due à une lésion de la première temporale 
(fig. 806). 

D. Idées actuelles. — Lhermitte a exposé récemment (1925) des conceptions 
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qui paraissent satisfaisantes et qui cadrent avec l’étude structurale que nous avons 
décrite. L’image verbale, qui, d’après Moutier, n’est « qu'un mot, une simple façade », 
derrière laquelle il ne se passe rien, doit être considérée, cependant, comme une réalité. 
Certes nous ne pouvons concevoir une région du cortex cérébral, qui enregistrerait des 
images semblables à des empreintes ou à des clichés photographiques. Il existe cepen¬ 
dant, comme le dit Lhermitte, « une imagerie mentale, riche, qui se déploie dans le 
rêve et dans l’hallucination ». « L’image verbale n’est pas statique », tableau qui s’illu¬ 
mine et se dépouille ; « elle est création, développement ; elle apparaît, par essence, 
dynamique ». 

Or nous avons vu qu’il existait dans l’écorce cérébrale des centres primaires (moteurs, 
sensitifs, sensoriels) et que ces champs étaient entourés d’autres champs secondaires 
de structure différente. Ces centres secondaires, qui entourent les premiers, sont sans 
doute chargés de faire une synthèse des sensations primaires, de les intégrer. L’atteinte 
des premiers centres serait caractérisée par la perte d’une fonction élémentaire : surdité, 
cécité ; tandis que la lésion des seconds se caractériserait par la perturbation ou par l’abo¬ 
lition d’une fonction plus complexe, telle celle de coordonner les mouvements dans un 
but très déterminé (praxie), tel le fait de reconnaître un groupement d’objets, d’établir 
les liens psychiques unissant les mots entre eux, etc. (gnosies). C’est ainsi que nous 
trouvons l’aire psycho-motrice autour de l’aire électro-motrice, l’aire visuo-gnosique 
autour de l’aire striée, l’aire auditivo-psychique autour de l’aire auditive. Avec Lher¬ 
mitte, Gilbert-Ballet, Laignel-Lavastine, on peut dire que les aphasies devien¬ 
nent des variétés d’apraxie, d’agnosie. Lorsque les connexions entre les centres pri¬ 
maires et coordinateurs sont lésés, donc, par une lésion sous-corticale, les agnosies 
électives apparaissent : cécité verbale, surdité verbale, par exemple. 

Mais, du fait que tous ces différents centres sont reliés les uns aux autres par des 
faisceaux d’association, il est habituel qu’une lésion brutale et étendue détermine à la 
; phase initiale une aphasie complexe avec surdité, cécité verbale et souvent agraphie. 

Par ailleurs, certains auteurs modernes admettent qu’on ne peut refuser à la région 
de Broca une participation à la physiologie de l’articulation verbale, puisque les fibres 
de projection de la troisième frontale passent dantfle quadrilatère de Pierre Marie. Nous 
avons vu dans l’écorce cérébrale que cette zone a une structure particulière. 

En résumé, nous admettons actuellement : 1° que, chez le droitier , les centres du lan¬ 
gage siègent dans l’hémisphère cérébral gauche ; 2° que ces centres n’existent pas à la 
naissance, mais apparaissent progressivement : une lésion cérébrale, même très pro¬ 
fonde, survenue avant la neuvième année, n’entraîne jamais de phénomènes aphasiques. 
Le développement de ces centres est conditionné par l’exercice de l’audition ; 3° la 
zone du langage occupe une vaste région répondant aux circonvolutions qui bordent 
la scissure de Sylvius et à Pinsula, à l’exception de l’opercule rolandique. Ce territoire 
est irrigué par l’artère sylvienne, et l’oblitération de celle-ci donne une aphasie globale ; 
4° la structure de l’écorce cérébrale et l’anatomo-clinique nous permettent de distinguer 
des centres de coordination, dont les lésions directes, étendues et sous-corticales, 
déterminent des perturbations graves dans le langage intérieur, dans la pensée ver¬ 
bale (agnosie visuelle, agnosie auditive verbale ou surdité verbale, aphémie ou apraxie 
verbale). 

Langage musical. — Des recherches modernes tendent à montrer que la pensée musi¬ 
cale possède comme la pensée verbale un territoire anatomique. Les lésions de ce terri¬ 
toire détermineraient Yamusie ou plutôt des amusies. Certaines observations localisent 
dans le lobe temporal gauche, au niveau de la sphère auditive sensorielle ou auditivo- 
gnosique, le centre de la compréhension des'sons musicaux. Selon Von Monakow, une 
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lésion étendue du lobe temporal supprime la faculté de lire la musique, de reconnaître 
une mélodie et de répéter un chant. En réalité, au cours des lésions cérébrales, le langage 
musical apparaît mieux respecté ; il faut peut-être en chercher la cause dans ce fait que 
le langage par les sons est plus primitif et plus simple que le langage par les mots. Par 
contre, les fonctions d’expression instrumentale ou vocale doivent intéresser des centres 
différents : les centres du larynx pour le chanteur, les centres de la main pour l’instru¬ 
mentiste, centres reliés aux sphères auditives et visuelles du cortex par des faisceaux 
d’association. L’étude de ces localisations est encore trop récente pour que nous nous y 
attardions, mais, dès maintenant, elle se révèle d’un grand intérêt, tant au point de vue 
physiologique que psychique. 

6° Centres du système sympathique ou organo-végétatif. — U n’est pas ^émotion- 
choc, suivant l’expression de Dumas, qui ne retentisse sur les fonctions organiques, 
c’est-à-dire sur le système nerveux végétatif (intestinal, urinaire, respiratoire, car¬ 
diaque) : la peur blêmit la face (vaso-constriction), dessèche la gorge et la bouche (inhi¬ 
bition secrétoire salivaire), provoque des troubles intestinaux et diminue le tonus des 
muscles ou inhibe leur pouvoir contractile, etc. ; la colère a des effets différents.^ Le 
cortex cérébral peut donc être le point de départ d’une action intense sur le système 
végétatif. 

Mais existe-t-il dans le cortex des zones, des foyers circonscrits représentant les 
centres du système végétatif sous-jacent ? Les uns, avec Muller, refusent au cortex céré¬ 
bral d’être le siège de tout centre végétatif individualisé. D’autres, au contraire, 
prétendent que l’on peut déterminer des localisations précises. Sherrington a vu que 
la lésion de la zone motrice des membres inférieurs s’accompagne de troubles vésico- 
rectaux. Il existerait un double centre d’innervation vesicale : 1 un au niveau du lobule 
paracentral, dont l’excitation provoque la contraction du muscle vésical et le relâche¬ 
ment du sphincter; l’autre, près du centre moteur de la hanche, provoque des effets 
inverses. On a signalé également des centres en relation avec l’activité de l’appareil 
digestif : centres moteurs gastrique et intestinal, au niveau du gyrus sigmoïde (Bet- 
cherew) ; centre de la sécrétion salivaire, au niveau de la meme région chez le chien 
(Bochefontaine et Lépine) ; centres de la sécrétion biliaire, pancréatique, etc. 

Périsson, étudiant les troubles sympathiques dans l’hémiplégie, admet qu’il existe 
des centres corticaux commandant la régulation du tonus musculaire au niveau de la 
région rolandique, dont les fibres gagneraient le corps strie, tandis que d autres sui¬ 
vraient la voie sensitive. Economo rattache encore aux centres organo-végétatif s la 
partie antérieure du lobe limbique et l’insula de Reil. 

Nous voici arrivés au terme de la description des localisations fonctionnelles . les 
unes paraissent définitivement acquises, d’autres restent hypothétiques. L’avenir 
précisera davantage le rôle des champs de l’ecorce cerebrale. L etude anatomique de 
celle-ci est loin d’être achevée. 

Dès maintenant, nos connaissances sont suffisantes pour affirmer que son étude est 
à la base de la psycho-biologie. Mieux connue dans l’avenir, elle nous permettra de 
pénétrer davantage dans le mécanisme des phénomènes psychiques et dans l’histoire 
de leurs perturbations. 
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ARTICLE IV 

CONFORMATION INTÉRIEURE DU CERVEAU 

Pour prendre une notion exacte de la conformation intérieure du cerveau, la meilleure 
méthode est celle qui consiste à pratiquer sur cet organe une série de coupes succes¬ 
sives, en allant de la convexité vers la base. 

La première de ces coupes est une coupe horizontale,*passant par un point quel¬ 
conque de la face interne des hémisphères. Cet|;e coupe nous présente, sur chacune des 
moitiés du cerveau, une masse blanche centrale, le centre ovale de Vieussens, circons¬ 
crite par une bordure fortement sinueuse et nulle part interrompue, qui constitue la 
substance grise de Vécorce ou manteau . 

Si, au lieu de pratiquer notre coupe sur un point quelconque de la face interne des 
hémisphères, nous conduisons le couteau suivant un plan passant par la face supérieure 
du corps calleux (< coupe de Vieussens), nous retrouvons encore (fig. 813) sur chaque 
hémisphère notre masse blanche centrale. Mais la bordure grise, qui la circonscrivait 
tout à l’heure sur tout son pourtour, se trouve interrompue maintenant à sa partie 
interne pour livrer passage au corps calleux : le corps calleux devient ainsi une large 
commissure, jetée entre le centre ovale d’un hémisphère et le centre ovale de l’hémi¬ 
sphère opposé. 

Si nous enlevons le corps calleux, nous rencontrons les formations suivantes : 1° sur 
la ligne médiane, une lame de substance blanche placée horizontalement et de forme 
triangulaire ; elle est appelée trigone cérébral ou voûte à quatre piliers ; 2° de chaque côté 
de la ligne médiane, deux cavités larges et anfractueuses qui s’étendent du lobe frontal 
au lobe occipital ; ce sont les ventricules latéraux, tapissés dans toute leur étendue par 
une membrane propre, la membrane épendymaire ou épendyme. 

Le trigone cérébral est complètement fusionné, en arrière, avec le corps calleux ; 
mais il s’en sépare bientôt pour se porter en bas et en avant, le corps calleux conservant 
quelque temps encore sa direction horizontale. Cette disposition se voit très nettement 
(fig. 784) sur les coupes sagittales du cerveau. Dans l’angle dièdre résultant de l’écarte¬ 
ment réciproque de ces deux organes, vient s’interposer une lame nerveuse fort mince, 
placée en sens sagittal et occupant exactement la ligne médiane : c’est le septum lucidum 
ou cloison transparente . 

Au-dessous du trigone s’étale une lame cellulo-vasculaire, la toile choroïdienne supé¬ 
rieure, dans la partie postérieure de laquelle se loge une petite masse conoïde, la glande 
pinéale ou épiphyse . Au-dessous de la toile choroïdienne, enfin, nous rencontrons une 
nouvelle cavité, celle-là impaire et médiane, c’est le ventricule moyen ou troisième ven¬ 
tricule. 

Si nous nous reportons de nouveau dans les ventricules latéraux, nous voyons, 
sur la partie antérieure de leur plancher, apparaître en saillie deux noyaux de 
substance grise : la couche optique en dedans et en arrière ; le corps strié en dehors 
et en avant. Ce sont les noyaux opto-striés ou noyaux centraux des hémisphères. La 
région qu’occupent les noyaux centraux est traversée de bas en haut par une lame 
de substance blanche fort importante : c’est la capsule interne, laquelle se continue, 
d’une part (en bas), avec le pédoncule cérébral, d’autre part (en haut), avec le centre 
ovale. 

Telles sont, sommairement énumérées et au fur et à mesure qu’elles se sont présen- 
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tées à nous dans notre dissection, les diverses parties constituantes du cerveau. Nous les 
étudierons dans l’ordre suivant : 


1° Le corps calleux ; 

2° Le trigone cérébral ou voûte à quatre piliers ; 
3° Le septum lucidum ou cloison transparente ; 


4° Les ventricules latéraux ; 

5° Le ventricule moyen ou troisième ventricule ; 
6° lïépendyme et liquide ventriculaire ; 

7° Les plexus choroïdes et toile choroïdienne ; 
8° La glande pinéale ou épiphyse ; 

9° Les noyaux centraux ou opto-striés ; 

10° La région sous-opto-striée ; 

11° La capsule interne ; 

12° Le centre ovale . 


Fig. 810. 

Coupe parasagittale du cerveau passant à quelques millimètres en dehors 
de la scissure interhémisphérique. Hémisphère droit. 

1, sinusMu corps calleux. — 2, corps calleux. — 2', son genou. — 2", son bourrelet. — 3, noyau caudé. — 4, prolon¬ 
gement frontal du ventricule latéral. — 5, section du trigone. — 6, couche optique. — 7, région sous-thalamique. — 
8, chiasma optique. — 9, commissure antérieure. —10, région du tuber. —11. tubercule mamillaire. — 12, noyau rouge. 
— 13, 13, tubercules quadrijumeaux antérieur et postérieur. — 14, cervelet. — 15, protubérance. — 16, bulbe. — 
17, quatrième ventricule. 
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§ 1. — Corps calleux. 




Le corps calleux (allem. BalJcen , angl. corpus callosum) est une lame de substance 
blanche de forme quadrilatère tendue transversalement d’un hémisphère à l’autre ; 

c’est une large commissure ou, mieux, un vaste système 
d’association, qui réunit entre les deux moitiés du cer¬ 
veau des points non symétriques de l’écorce. Il fait 
défaut chez les vertébrés inférieurs, mais existe chez 
tous les mammifères, à l’exception des marsupiaux et 
des monotrèmes, qui ne possèdent que le genou : il 
acquiert ainsi la valeur d’un organe de perfectionne¬ 
ment. 


Fig. 811. 

Le corps calleux, vu en coupe 
frontale. 

1, scissure interhémisphérique. — 

2, circonvolution du corps calleux. — 

3, corps calleux. — 5, septum lucidum. 
— 6, cavité du septum. — 8, ventri¬ 
cule latéral. — 9, couche optique. — 
11, vaisseaux du septum. 


1° Disposition générale et dimensions. — Après l’a¬ 
blation de la partie supérieure des hémisphères 
(coupe de Vieussens), le corps calleux présente l’as¬ 
pect d’une lame de substance blanche, plus longue 
que large, se confondant à droite et à gauche avec le 
centre ovale de chaque hémisphère. 

En coupe frontale (fig. 811), il apparaît sous la forme 
d’une lame transversale située au fond de la scissure 
interhémisphérique au-dessus des ventricules latéraux. Vu en coupe sagittale, il des¬ 
sine un arc à concavité inférieure, recouvrant, comme le ferait une voûte, les noyaux 
opto-striés et les cavités ventriculaires qu’il contourne et au delà desquelles il se perd. 
Son extrémité postérieure volumineuse constitue le bourrelet du corps calleux. Son 

extrémité antérieure s’infléchit 
en bas et, de ce fait, prend le 
nom de genou ; elle se termine 
par une extrémité effilée, le bec . 
i Sa longueur sur la face supé¬ 
rieure, mesurée du bourrelet au 
genou, est de 7 à 8 centimètres 
en moyenne et de 6 à 7 sur la 
face inférieure. 

Sa largeur sur sa face supé¬ 
rieure (où elle est minima) ne 
dépasse pas 20 millimètres ; sur 
sa face inférieure (où elle est 
maxima), elle atteint, suivant les 
points examinés, 30 à 40 milli¬ 
mètres. Son épaisseur atteint 
son maximum au niveau du 
bourrelet (15 à 18 millimètres). De là, elle va en diminuant (10 à 11 millimètres), puis 
réaugmente au niveau du genou, où elle atteint à peu près les dimensions initiales. A 
partir du genou, le corps calleux s’amincit rapidement et ne présente plus à sa termi¬ 
naison que 2 ou 3 millimètres d’épaisseur. 


Fig. 812. 

Le corps calleux, vu en coupe sagittale. 

1, corps calleux, avec : 1', son bourrelet ; 1", son genou ; 1'", son 
bec. — 2, trigone cérébral. — 3, septum lucidum. — 4, couche optique. 
— 5, circonvolution du corps calleux, soulevée sur des écarteurs. — 
6, sinus du corps calleux. 
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2° Conformation extérieure et rapports. — Le corps calleux offre à considérer trois 
segments : un segment moyen ou tronc , un segment postérieur ou bourrelet , un antérieur 
ou genou . 

A. Tronc. — Le tronc possède deux faces : supérieure et inférieure, 
a. Face supérieure. — La face supérieure est convexe d’avant en arriéré, plane ou 
légèrement concave dans le sens transversal. Cette face nous présente parfois, sur la 



Fig. 813. 

Coupe horizontale des deux hémisphères, passant par la face supérieure du corps calleux 

{coupe de Vieussens). 


1.1', extrémité antérieure et postérieure de la scissure hémisphérique. — 2, 2, centre ovale de Vieussens. 3, 3, face 
supérieure du corps calleux. — 4, son extrémité antérieure ou genou. — 5, son extrémité postérieur ou bourrelet. 

6?tractu® 6 médUns deYancisi. -V, fasciola cinerea. - 7 7, tractus latéraux (tœniœ tectœ), formant la limite latérale 
superficielle du corps calleux. — 9, prolongement antérieur ou frontal du corps calleux (forceps minor). 10, son pro¬ 
longement postérieur ou occipital {forceps major). — 11, scissure de Sylvius. 


ligne médiane, un sillon longitudinal, plus marqué en arrière qu’en avant, vestige du 
raphé du corps calleux. 

De chaque côté de ce sillon, se voient deux petits cordons longitudinaux ( nervuli 
longitudinales de Lancisi), de coloration blanchâtre, s etendant en sens sagittal, d une 
extrémité à l’autre du corps calleux : ce sont les tractus blancs ou nerfs de Lancisi. Ces 
tractus, variables dans leurs dimensions, ordinairement minuscules (1 millimètre de 
largeur environ), irréguliers et flexueux, ne sont unis au corps calleux que par un tissu 
conjonctif lâche ; ils se laissent, dans la plupart des cas, enlever assez facilement et, 
de ce fait, jouissent d’une indépendance relative. Nous indiquerons plus loin quelles 
sont leurs connexions et leur signification morphologique. 
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En dehors des tractus blancs de Lancisi, encore appelés stries médianes ou tractus 
médians , on en rencontre assez souvent deux autres, situés latéralement. Ce sont les 
tractus gris , ou stries latérales , ou tœniœ tectce. Ce dernier nom leur convient parfaitement ; 
ils sont, en effet, cachés dans le sillon du corps calleux, recouverts par la circonvolu¬ 
tion du corps calleux qu’il faut soulever et renverser pour les apercevoir. Le plus sou¬ 
vent, ces rubans, de coloration grisâtre, ne dépassent pas la moitié postérieure du 
corps calleux et adhèrent à l’écorce voisine. Nous les avons vus cependant sur plusieurs 
sujets se prolonger jusqu’à la région du genou. Le long de son bord interne, le tractus 
latéral est relié au tractus médian par un voile mince de substance grise, auquel on 
donne le nom d \ndusium griseum ou tout simplement à'indusium. Ce voile gris est 

la continuation de l’écorce cérébrale de la 
circonvolution du corps calleux. Il revêt 
la face supérieure de celui-ci. Il est le ves¬ 
tige d’une circonvolution rudimentaire et 
s’étend d’un hémisphère à l’autre. 

Signification anatomique des tractus de Lan 
cisi. — Ces tractus sont des formations indé¬ 
pendantes de la formation calleuse. Les éléments 
qu’ils contiennent, fibres et cellules nerveuses, 
représentent morphologiquement les éléments 
de l’écorce cérébrale. Ils se raccordent en arrière 
avec le corps godronné (fig. 814), que nous étu¬ 
dierons plus loin, et, latéralement, à l’écorce céré¬ 
brale de la face interne de l’hémisphère. En avant, 
ils se raccordent aux pédoncules du corps calleux 
et à la bandelette diagonale. Toutes ces formations, 
comme nous le verrons à propos des voies olfactives, 
constituent une circonvolution rudimentaire, in¬ 
cluse dans la grande circonvolution limbiq'ue do 
Broca, et que l’on doit rattacher au cerveau olfactif, 
donc à une formation tout à fait indépendante du 
corps calleux. Cette circonvolution est atrophiée 
et rudimentaire chez l’homme et chez les animaux 
microsmatiques. O 11 observe d’ailleurs dans la série 
des mammifères (Elliot Smith) toutes les transi¬ 
tions entre l’hippocampe supra-commissuralo des 
marsupiaux et les rudiments do cotte circonvo¬ 
lution, que nous venons de signaler chez l’homme (voy. Voies olfactives). 

Abstraction faite des tractus médians et des tractus latéraux, la face supérieure du 
corps calleux présente dans toute son étendue un système de stries transversales, indice 
de sa constitution fasciculée et de la direction de ses faisceaux. 

Envisagée au point de vue de ses rapports, la face supérieure répond, sur la ligne 
médiane, à la grande scissure interhémisphérique et, par conséquent, au bord concave 
de la faux du cerveau, dont elle est séparée par un intervalle assez important en avant, 
mais qui s’en rapproche progressivement en arrière de telle sorte qu’elle arrive à son 
contact. Sur elle repose une branche de l’artère cérébrale antérieure, Xartère du corps 
calleux . De chaque côté de la ligne médiane, elle est séparée de la circonvolution du 
corps calleux par cette anfractuosité profonde de 8 à 10 millimètres, que l’on voit net¬ 
tement en soulevant la circonvolution (fig. 812) ou sur des coupés frontales et que nous 
avons appelée le sinus du corps calleux . 

b. Face inférieure . — La face inférieure du corps calleux, convexe dans le sens trans¬ 
versal, est fortement concave dans le sens antéro-postérieur. Elle est fasciculée trans¬ 
versalement, comme la face supérieure. Sur la ligne médiane, elle donne insertion au 



Fig. 814. 


Les nerfs de Lancisi et les tænia tectæ, vus 
à leur partie postérieure, avec leurs con¬ 
nexions avec le fasciola cincrea. 

(La partie postérieure de la circonvolution du corps 
calleux a été réséquée suivant le plan sagittal et érignéc 
en haut.) 

1, corps calleux, avec : l',son bourrelet. — 2, trigone 
cérébral. — 3, 3, circonvolution du corps calleux. — 
4, circonvolution de l’hippocampe. — 5, pli temporo- 
limbiquc. — 6, corps godronné. — 7, fasciola cincrea. 
— 8, nerfs de Lancisi ou tractus blancs. — 9, tæniæ 
tectæ ou tractus gris. 
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septum lucidum ; en arrière, elle entre en contact intime avec les fibres transversales 
du trigone, le 'psalterium ou lyre de David. Latéralement, elle s’étale au-dessus des ven¬ 
tricules latéraux, dont elle constitue la voûte. 

B. Bourrelet. — L’extrémité postérieure, arrondie et mousse, constitue le bourre¬ 
let de Reil ou splénium. Ce bourrelet est distant de 6 à 7 centimètres de l’extrémité 
occipitale de F hémisphère. Il forme la lèvre supérieure de la fente cérébrale de Bichat, 
qui le sépare des tubercules quadrijumeaux et de la glande pinéale, qui constituent la 
lèvre inférieure de cette même fente. Examiné plus attentivement, le bourrelet apparaît 
formé par un enroulement du corps calleux sur lui-même. Nous pouvons lui considérer 
trois segments : le premier, supérieur, continue la face supérieure du tronc et en repré¬ 
sente l’extrémité postérieure ; le second, moyen, est l’homologue du genou ; le troisième, 
réfléchi en avant, donne attache aux fibres du trigone. Ces dernières fibres peuvent 
cependant en être séparées. Il existe alors entre le bourrelet et le trigone une fente 
qui communique sur les côtés avec les ventricules latéraux : c’est le ventricule de Verga, 
très développé chez certains animaux (cheval, mouton). Chez l’homme, il existe avant 
la naissance ; il mesure environ 15 millimètres de longueur et s’oblitère peu de temps 
après la naissance. 

C . Extrémité antérieure. Genou et bec du corps calleux. — L’extrémité 
antérieure, plus mince que la précédente, est séparée de l’extrémité antérieure du cer¬ 
veau par une distance moyenne de 3 millimètres. Elle se recourbe en bas et en arrière 
(fig. 812). Le genou proprement dit est constitué par des fibres réfléchies, qui se con¬ 
tinuent en bas par une portion effilée de bec. Celui-ci, mince lamelle de substance 
blanche, se continue à la base du cerveau, au niveau de la commissure blanche anté¬ 
rieure, avec la lame sus-optique. 

Lorsqu’on place le cerveau sur sa face convexe et qu’on regarde le bec du corps cal¬ 
leux, on aperçoit une dépression située en avant du genou que Trollard désigne du 
nom d 'espace sous-calleux antérieur. Profond de 3 millimètres environ, large de 5 a 
C millimètres, cet espace est limité en avant par le relief de la commissure antérieure, 
en arrière par le bec calleux. 

On décrit à la face inférieure du genou deux tractus blanchâtres, que l’on désigne 
à tort sous le nom de pédoncules du corps calleux . Ces formations ne sont que la conti¬ 
nuation des nerfs de Lancisi, ci-dessus décrits. Arrivés au bec, ils s’écartent l’un de 
l’autre, passent dans l’espace perforé antérieur, où ils contribuent à former la bandelette 
diagonale que nous retrouverons plus loin (voy. Voies olfactives). 

3° Constitution anatomique et connexions. Radiations calleuses. — Le trajet et les 
terminaisons des fibres calleuses sont un problème qui n’est pas encore complètement 
élucidé. Il est, en effet, impossible de suivre sur une coupe du cerveau les radiations 
calleuses sur tout leur parcours. L’histologie, l’expérimentation et l’anatomie patho¬ 
logique ont cependant apporté quelques précisions à leur sujet. Etudions leur origine 
et leur terminaison et leur systématisation dans le corps calleux. 

a. Origine et terminaison. — Il est prouvé actuellement que les fibres calleuses naissent 
de l’écorce cérébrale. Ce sont de grandes cellules pyramidales qui leur donnent naissance 
(Muratow, Lévy-Valensi). Les fibres calleuses n’atteignent donc jamais la première 
couche de l’écorce. Pour Cajal, en dehors de cette origine, d’autres fibres seraient des 
collatérales des fibres de projection de l’écorce cérébrale (fig. 815). 

Les fibres calleuses se portent dans l’hémisphère du côté opposé et se terminent 
dans l’écorce de l’hémisphère opposé en des points qui, pour Meynert, sont symé- 
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Sohéma montrant, sur une coupe frontale du cer¬ 
veau, la disposition probable des fibres commis- 
surales (d’après Cajal). 

1, corps calleux, avec : 2, fibre cylindraxile directe ; 3, colla¬ 
térale d’une fibre de projection ; 4, collatérale d'une fibre d’asso¬ 
ciation. — 5, collatérale des fibres calleuses. — 6, deux fibres 
de projection. — 7, deux fibres de la commissure antérieure. 


triques, tandis que pour Cajal, Sherrigton, Muratow, les fibres calleuses ne par¬ 
courent pas un plan frontal et se ter¬ 
minent dans des,régions asymétriques 
par rapport au lieu d’origine. Lévy- 
Valensi, à la suite de recherches 
expérimentales, revient à l’opinion 
de Meynert et pense que le corps 
calleux présente une disposition sinon 
tout à fait symétrique, tout au moins 
à peu près symétrique. 

b.. Topographie corticale des fibres 
calleuses. — Cette topographie peut 
être étudiée dans le tronc, dans le 
genou et dans le bourrelet. 

a). Tronc . — On peut distinguer 
dans le tronc des fibres supérieures 
externes, des fibres supérieures in¬ 
ternes, des fibres moyennes et des 
fibres inférieures. 

Les fibres supérieures externes pro¬ 
viennent de la partie postérieure du lobe frontal, de tout le lobe pariétal et de la partie 

postérieure du lobe temporal. 

Les fibres supérieures internes 
proviennent de la circonvolution 
du corps calleux, de la frontale 
interne, du lobule paracentral, du 
précunéus, de la première parié¬ 
tale, et de la partie supérieure des 
circonvolutions rolandiques. 

Les fibres moyennes naissent de 
la deuxième circonvolution fron¬ 
tale de la partie moyenne des cir¬ 
convolutions rolandiques et de la 
deuxième pariétale. 

Les fibres inférieures viennent 
de l’opercule sylvien et de la partie 
supérieure du lobe temporal. 

P). Genou. —Il contient les fibres 
provenant de la partie antérieure 
du lobe frontal et du lobe orbi¬ 
taire, Ces fibres ne décrivent nul¬ 
lement la courbe régulière à con¬ 
cavité interne, que les anciens 
anatomistes avaient décrite sous 
le nom de forceps minor. Celui-ci 
n’est qu’une erreur d’interpréta¬ 
tion dans la dissection de cer¬ 
veaux durcis dans l’alcool (Déje- 
rine). 
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Fig. 816. 

Le forceps major et le tapétum, vus par leur côté 
interne. 

(La paroi interne du prolongement occipital du ventricule latéral 
a été enlevée par une section sagittale passant par la partie externe 
de la circonvolution de l’iiippocampe. Le corps calleux et la voûte 
de ce prolongement ventriculaire ont été érignés en haut : la couche 
optique a été, elle aussi, érignée en haut. Le plancher ventriculaire 
a été fortement érigné en bas.) 

1, bourrelet du corps calleux. — 2, couche optique. — 3, pédon¬ 
cule cérébral. — 4, circonvolution de l’hippocampe, renfermant le 
faisceau longitudinal inférieur. — 5, corne occipitale. — 6, plancher 
du prolongement sphénoïdal de ce même ventricule latéral, avec : 

7, a, corne d’Ammon ; £>, le corps bordant ; c, le corps godronné. — 

8, forceps major, formant le toit du prolongement occipital. — 

9, tapétum, formant, en 9', la paroi externe du prolongement occi¬ 
pital et, en 9", la partie externe du prolongement sphénoïdal. 
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y). Bourrelet. — Nous avons vu que celui-ci comprenait trois parties : supérieure, 
moyenne et inférieure ou splénium. Les fibres de la partie supérieure proviennent de 
la deuxième temporale, de la partie postérieure de la circonvolution du corps calleux 
et du précunéus. Les radiations de la partie moyenne et du splénium naissent de toute 
l’écorce du lobe occipital, de la partie postérieure du lobe pariétal, donc du cunéus, du 
précunéus, du pli courbe, etc... Ces radiations pour gagner le corps calleux rencontrent 
la corne occipitale du ventricule latéral, leur ensemble constituant le forceps du corps 
calleux. Celui-ci, arrivé au contact de la saillie de l’ergot de Morand (voy. Ventricule 
latéral ), se divise en deux faisceaux : l’un, principal, forceps major (fig. 816), suit la par¬ 
tie supéro-interne de la corne occipitale, déprime cette paroi, produisant à l’intérieur 
du ventricule un relief connu sous le nom de bulbe de la corne postérieure , 1 autre faisceau 
accessoire, ou forceps minor , suit la partie antero-interne du prolongement occipital. 
Ce dernier faisceau contient des fibres qui proviennent surtout du lobule lingual et du 
lobule fusiforme. Sur le côté externe du forceps, nous constatons la présence de fibres 
qui appartiennent à un grand faisceau d’assôciation appelé faisceau occipito-frontal, 
que nous étudierons pins tard. On donne a ce faisceau en contact avec la corne occipi¬ 
tale du ventricule le nom de tapétum. On admet aujourd’hui que le forceps major envoie 
à la paroi externe de la corne occipitale des fibres qui se mêlent aux fibres du tapétum. 
Dans les lésions du lobe occipital on rencontre des fibres dégénérées dans les deux 
formations. Cependant, le tapétum existe sur des cerveaux ou le corps calleux ne s’est 
pas développé et, d’autre part, il reste intact en cas de lésions primitives du corps 

calleux. Enfin, autre argument qui prouverait l’indépendance des deux faisceaux, la myé¬ 
linisation du tapétum est plus tardive que celle du corps calleux ; elle se fait au qua¬ 
trième mois de la vie extra-utérine, 
tandis que celle du corps calleux 
s’établit entre la deuxième semaine 
et le deuxième mois après la nais¬ 
sance. 

Absence du corps calleux. — Agé, 
nésie et atrophie (fig. 817). — Les cas 
d’absence du corps calleux sont nom¬ 
breux. On les a notés souvent chez les 
idiots avec d’autres malformations 
(absence du trigone, de la commissure 
antérieure, etc.). Ces observations sont 
intéressantes pour établir la fonction 
du corps calleux ; mais il est difficile, 

dans ces cas, de savoir, d’une part, ^ v 

quelle est la part que lui revient dans les symptômes observés et, d’autre part, d’affirmer qu il n y 
a pas eu de suppléance. . . 

Le développement montre que le corps calleux se développe au quatrième mois de la vie uterine 
par bourgeonnement des faces médianes des hémisphères. L’absence de développement du corps cal¬ 
leux doit donc être précoce, mais peut relever de plusieurs causes. 

Vogt divise les cas d’absence du corps calleux en trois groupes : a. par arrêt général de développement. 
Le cerveau présente l’état fœtal semblable au cerveau des marsupiaux ; b. il y a hétérotopie. Il existe 
dans ce cas un faisceau calleux longitudinal. Il n’y a pas d’autres malformations; c. il y a agénésie 
secondaire par hydrocéphalie. On conçoit que, dans ce cas, le type normal des circonvolutions soit res¬ 
pecté. 

4° Signification du corps calleux. — Il est difficile encore aujourd’hui d’établir la 
signification des voies qui passent par le corps calleux. Deux faits semblent évidents. 
Les lésions du corps calleux entraînent des troubles mentaux : manque de liaison des 
idées, bizarrerie de conduite, troubles de la mémoire portant sur des faits recents ; 
modification du caractère (Raymond). Elles entraînent aussi des troubles de l’exé- 



Fig. 817. 

Agénésie du corps calleux (d’après Lévy-Vallensi). 
(Face interne de l’hémisphère gauche.) 
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cution des mouvements, de T apraxie. D’après Lipmann, le siège de l’eupraxie est 

dans l’hémisphère gauche : la séparation 
B^ V\R' de ce centre détermine l’apraxie. 

Le schéma ci-joint (fig. 818) explique le 
mécanisme normal du rôle du corps calleux 
dans les phénomènes moteurs. Les centres 
pariétaux A du cerveau gauche sont reliés d’une 
part au centre moteur gauche B et au centre 
moteur droit B'. Si le corps calleux est supprimé, 
le centre moteur gauche fonctionne, mais le 
centre moteur est séparé de la région parié¬ 
tale, d’où apraxie idéomotrice unilatérale gau¬ 
che. 

Pour Cajal, le corps calleux apparaît comme 
une conséquence de l’évolution psychique. Il 
semble qu’on puisse émettre l’hypothèse que 
l’homme pense surtout avec son cerveau gauche, 
comme il agit surtout au point de vue moteur 
avec son cerveau gauche. Le cerveau droit a 
cependant des fonctions puisqu’il commande 
le côté gauche du corps. Il reçoit tout ou presque 
tout de l’hémisphère gauche par l’intermédiaire 
du corps calleux. Celui-ci polariserait dans un 
seul hémisphère les représentations des choses 
perçues des deux côtés. Il transmettrait à 
l’hémisphère gauche les impressions recueil¬ 
lies par le cerveau droit ; d’autre part, il amène 
à ce dernier les ordres du cerveau gauche. 
Comme le dit Lévy-Valensi, le corps calleux 
apparaît comme une conséquence de la simpli¬ 
fication, de l’unification du travail intellectuel. 
Réalisant la fusion des deux cerveaux, il réalise 
l’harmonie de la pensée et des actes. 




Fig. 818. 

Schéma destiné à montrer le rôle du corps cal¬ 
leux et celui de l’hémisphère gauche (Foix et 
Hillemand). 

I. Mécanisme normal: A, région pariétale gauche. Elle 
commande B, le centre moteur gauche, et B', le centre 
moteur droit. Sa lésion détermine l’apraxie idéo-motrice. 

II. Lésion calleuse : A, région pariétale gauche. — B, cen¬ 
tre moteur gauche dont l’eupraxie est conservée ainsi 
que ses relations avec la région pariétale. — B', centre 
moteur droit. Il est séparé de la région pariétale par la 
lésion calleuse située en A. D’où apraxie idéo-motrice uni¬ 
latérale gauche (les voies motrices sont croisées). 


5° Vascularisation. — Le tronc du 
corps calleux est irrigué dans ses 7,8 
antérieurs par des rameaux de l’artère 
cérébrale antérieure et par l’une de ses 
branches, Y artère sus-calleuse (voy. Cir¬ 
culation cérébrale). Ces rameaux courts 
et grêles semblables aux artères mé¬ 
dianes du bulbe ou de la protubérance 
se détachent d’avant en arrière et s’en¬ 
foncent rapidement dans la substance nerveuse. 

Le bourrelet est irrigué par des rameaux de la cérébrale postérieure. Le bec du corps 
calleux reçoit quelques ramuscules de la communicante antérieure. 

§ 2. — TrIGONE CÉRÉBRAL OU VOUTE A QUATRE PILIERS. 

Le trigone cérébral (allem. et angl. fornix ), que l’on désigne encore sous le nom de 
voûte à quatre piliers [voûte à trois piliers) de Winslow, est une lame de substance blanche 
(fig. 819) impaire et médiane, située immédiatement au-dessous du corps calleux. 

1° Dimension générale et dimensions. — Pour le mettre à découvert, il suffit, le corps 
calleux une fois étudié, de l’enlever ou bien, après l’avoir convenablement incisé, de 
le renverser soit sur les côtés, soit en avant et en arrière. Le trigone, qui est au-dessous, 
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nous apparaît alors (fig. 819, 3) sous la forme d’une lame blanche triangulaire, à base 
postérieure, reposant sur les couches optiques et, entre les couches optiques, sur le ven¬ 
tricule moyen, dont il constitue la voûte. Il mesure, en moyenne, 40 à 42 millimètres 
de longueur sur 38 ou 40 millimètres de largeur à la base. Son épaisseur est de 3 à 4 mil¬ 
limètres. Il se prolonge en avant et en arrière par quatre cordons constituant les piliers 
antérieurs et les piliers postérieurs. L’ensemble forme un X aux extrémités recourbées. 

2° Conformation extérieure et rapports. — Aplati de haut en bas et, d’autre part, 
ayant la forme d’un triangle isocèle disposé horizontalement, le trigone cérébral nous 
offre à considérer : 1° deux faces ; 2° trois bords ; 3° trois angles. 

A. Faces. — Les deux faces du trigone, orientées comme celles du corps calleux, se 
distinguent en supérieure et inférieure : 

a. Face supérieure . — La face supérieure, convexe dans le sens antéro-postérieur, 
est plane ou légèrement concave dans le sens transversal. Ses rapports sont importants. 

a. En arrière , dans son tiers postérieur environ, elle répond immédiatement au corps 
calleux et se confond avec lui d’une façon intime. La zone d’union entre le corps calleux 
et le trigone est délimitée, en avant, par une ligne régulièrement courbe à concavité 
dirigée en arrière. 

p. En avant, dans ses deux tiers antérieurs, la face supérieure du trigone est séparée 
du corps calleux par un intervalle qui s’accroît graduellement d’arrière en avant. Dans 
cette partie indépendante, elle donne insertion, sur la ligne médiane, au bord inférieur 
du septum lucidum (voy. Septum lucidum). De chaque côté de la ligne médiane, elle est 
libre et concourt alors à former le plancher du ventricule latéral : sur elle s’étale la 
membrane épendymaire. 

b. Face inférieure . — La face inférieure, parcourue par un sillon médian, repose, dans 
toute son étendue, sur la toile choroïdienne, qui la sépare à la fois des couches optiques 
et du ventricule moyen. Elle adhère faiblement à cette membrane, grâce à un tissu 
conjonctif lâche et à quelques vaisseaux. 

B. Bords. — Les deux bords du trigone sont latéraux. Minces et tranchants, ils se 
dirigent obliquement d’arrière en avant et de dehors en dedans (fig. 819). Us sont longés 
par les plexus choroïdes des ventricules latéraux et se placent exactement dans l’angle 
dièdre ou angle de jonction que forment ces plexus choroïdes avec la toile choroïdienne. 
£ Par l’intermédiaire de celle-ci, les bords latéraux du trigone reposent dans toute leur 
étendue sur la face supérieure de la couche optique. 

C. Angles et piliers. — Les angles du trigone sont au nombre de trois, l’un anté¬ 
rieur, les deux autres postérieurs : 

a. Angles postérieurs , piliers postérieurs. — Les deux angles postérieurs se recourbent 
en bas et en dehors en formant deux bandelettes, que l’on désigne sous le nom de piliers 
postérieurs du trigone. Ces piliers s’engagent dans la portion sphénoïdale des ventricules 
latéraux. Nous y reviendrons dans un instant. 

b. Angle antérieur, piliers antérieurs. — L’angle antérieur, examiné par en haut et 
lorsque le trigone est en place, nous paraît être la terminaison antérieure de cet organe. 
Il n’en est rien cependant : lorsqu’on soulève le trigone par sa base, pour prendre une 
idée exacte de la manière dont §e comporte cet angle antérieur, on le voit se bifurquer 
et donner naissance à deux cordons divergents, qui se dirigent obliquement en bas, en 
dehors et en arrière : ce sont les piliers antérieurs du trigone. Le trigone possède donc 
deux piliers en-avant comme en arrière et, de ce fait, mérite bien la dénomination 
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de voûte à quatre piliers . Voyons maintenant comment se terminent ces différents 
piliers. 

c. Trajet et terminaison des piliers du trigone . — Les piliers du trigone se terminent 
à une assez grande distance du point où ils prennent leur origine. C’est dire qu’ils ont 
un long trajet. Ce trajet, du reste, est assez simple : 

a. Les 'piliers postérieurs se dirigent obliquement de haut en bas, de dedans en dehors 



Fig. 819. 

Le trigone cérébral, vu en place avec ses piliers postérieurs se prolongeant 
dans la portion sphénoïdale du ventre latéral. 

S^mmôn dU Tifcorps bordân? - U godfonné.-12 circonvolution de l'hippocampe, avec : 12', «m crochet. 

î- “«Mette deGiacomtï- u èr^t d^Morand. -15, scissure de Sylvius. _ 10,16, grande scissure Interhéml- 
sphérique. 


et d’arrière en avant et se partagent, immédiatement au-dessous du bourrelet du corps 
calleux, en deux branches ou bandelettes secondaires, l’une externe, l’autre interne 
(fig. 841). — La bandelette externe, fort courte, se jette sur la corne d’Ammon (voy. Ven¬ 
tricules latéraux) et se confond avec la substance blanche de cette saillie ou alveus. 
— La bandelette interne se continue, sans ligne de démarcation aucune, avec le corps 
bordant et se prolonge ainsi, par cette dernière formation, jusqu’au crochet de la cir- 
convolution de l’iiippocampe. 

Les piliers antérieurs ont un trajet beaucoup plus complexe. Chacun d eux a la forme 
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Fig. 820. 

trou de Monro, vue externe 
ventricule latéral. 


par le 


d’un cordon, large d’environ 3 millimètres. Dès leur naissance, c’est-à-dire à l’angle 
antérieur du trigone, ils s’écartent l’un de l’autre à angle aigu, et s’infléchissent en bas. 
Ils contournent ainsi l’extrémité antérieure de la couche optique, mais perdent son 
contact. Il en résulte de chaque côté la for¬ 
mation d’un orifice arrondi ou ovalaire, qui 
fait communiquer le ventricule latéral avec le 
ventricule moyen : c’est le trou de Monro 
(fig. 820). Celui-ci est donc formé : 1° en 
arrière , par le bord convexe de la couche 
optique ; 2° en avant , par le demi-anneau con¬ 
cave, que dessine le pilier du trigone. C’est à la 
partie antéro-supérieure de cet orifice que 
passent les plexus choroïdes des ventricules 
latéraux, revêtus bien entendu de la mem¬ 
brane épendymaire pour se continuer avec la 
toile choroïdienne. Plus bas, les piliers rencon¬ 
trent là commissure blanche antérieure, pas¬ 
sent en arrière d’elle et s’engagent dans la 
substance grise de la base du cerveau, plus 
spécialement dans la région de l’infundibulum. 

Ils traversent donc la région du tuber ; à ce 
niveau, ils se trouvent entourés de substance 
grise où les cellules, nombreuses, forment un 

noyau assez mal délimité, le noyau juxta-trigonal. Poursuivant leur trajet, ils atteignent 
le côté externe et postérieur des tubercules mamillaires, que nous avons déjà vus à la 
base du cerveau, situés dans le losange opto- 
pédonculaire. Que devient à ce niveau chaque 
pilier antérieur ? Les anciens anatomistes 
avaient remarqué qu’un faisceau volumineux, 
ascendant, s’échappe du noyau interne du 
tubercule mamillaire. Ce faisceau porte le nom 
de tronc commun du faisceau de Vicq-d'Azyr 
et du faisceau de Gudden. De ces deux fais¬ 
ceaux, le premier gagne la couche optique, le 
second la calotte pédonculaire. On croyait 
jadis que le pilier antérieur du trigone, décri¬ 
vant au niveau du tubercule mamillaire un 
trajet en 8 de chiffre, présentait à ce niveau 
une racine descendante, le pilier antérieur du 
trigone proprement dit et une racine ascen¬ 
dante, le faisceau de Yicq-d’Azyr. Il n’en est 
rien. Le faisceau de Yicq-d’Azyr est indépen- 


1, trigone cérébral, avec : 1', son pilier antérieur 
gauche. — 2, couche optique. — 3, trou de Monro. 
— 4, noyau caudé. — 5, sillon opto-strié. — 6, 7, 
deux veines volumineuses allant du corps strié à la 
veine de Galien. — 8, septum lucidum. — 9, veine 
choroïdienne allant à la veine de Galien. — 
10, plexus choroïdes du ventricule latéral. 


Le trou de Monro, vue interne par le 
ventricule moyen. 


1, trigone cérébral, avec : 1', son pilier antérieur 
gauche. — 2, couche optique, avec : 2', commissure 
grise. — 3, trou de Monro. — 4, commissure|blan¬ 
che antérieure. — 5, substance grise intraventricu- 
laire. — 6, sillon allant du trou de Monro à l’aque¬ 
duc de Sylvius. — 7, lamelle sus-optique. — 8, sep- 
... -i,. ni • tum lucidum. — 9, toile choroïdienne du ventricule 

dant du pilier antérieur du trigone. Le dernier moyen. — 10 , plexus choroïdes des ventricules 
i _ >• i .e-i latéraux. — 11, circonvolution de la face interne'de 

se termme pour la moyenne partie de ses fibres phémisphére. 
dans le noyau externe du tubercule mamil¬ 
laire, tandis que d’autres gagnent le tronc encéphalique; où l’on ignore leur terminaison. 


3° Constitution anatomique. — Il suffit de jeter un simple coup d’œil sur le tri¬ 
gone, et principalement sur sa [face inférieure, pour constater l’existence, dans cette 










Fig. 822. 

Schéma de la constitution 
anatomique du trigone. 

] t fibres transversales. — 2, fibres 
longitudinales allant à 3, le tuber¬ 
cule mamillaire. — 4, faisceau ascen¬ 
dant de Vicq-d’Azyr, se rendant au 
tubercule antérieur de la couche 
optique. — a, a', piliers antérieurs. 
— b , b', piliers postérieurs. 
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lame nerveuse, de deux ordres de fibres, les unes longitudinales , les autres transversales : 
a. Fibres longitudinales. - Les fibres longitudinales.de beaucoup lés plus nombreuses, 
se condensent pour former deux bandelettes, 1 une droite, 
l’autre gauche, qui occupent les parties latérales du tri¬ 
gone (fig. 822, 2). En suivant ces bandelettes d’arrière 
en avant, on constate tout d’abord qu’elles font suite 
aux ■piliers postérieurs. On les voit ensuite se diriger obli¬ 
quement l’une vers l’autre, se rapprocher graduellement 
et, finalement, s’accoler sur la ligne médiane, jusqu’à 
l’angle antérieur du trigone. Nous les voyons alors se 
séparer de nouveau au delà de cet angle et, sous le nom 
de piliers antérieurs, descendre isolément vers les tuber¬ 
cules mamillaires. Ces deux bandelettes rappellent donc 
dans leur ensemble (fig. 822) la forme d’un x italique : 
elles représentent, en effet, deux courbes ou croissants, 
adossés par leur partie moyenne et séparés au contraire, 
au niveau de leurs extrémités, par deux espaces, angu¬ 
laires, l’un antérieur, l’autre postérieur. C’est dans l’espace 
angulaire postérieur que se disposent les fibres transver- 
sales du trigone. 

b. Fibres transversales. — Les fibres transversales, très visibles quand on regarde e 
trigone par sa face inférieure, s’étendent régulièrement d’une bandelette a autre, en 
décrivant de légères courbes à concavité postérieure. Ces fibres (fig. 822, 1) ont etc 
comparées par les anciens anatomistes aux cordes d’une lyre : voila pourquoi leur 
1 ensemble est désigne encore aujourd nui 

sous le nom de fibres de la lyre ou, tout 
simplement, de lyre f de psalterium , de 
corpus psalloïdes. 

4° Connexions des fibres du trigone. 

Les fibres longitudinales et les fibres 
transversales du trigone doivent être 
rattachées aux voies olfactives commis- 
surales. Cependant elles ont une signifi¬ 
cation différente et il convient de les 
examiner séparément : 

a. Connexions des fibres longitudinales. 
Les fibres longitudinales du trigone pren¬ 
nent naissance en partie dans la corne 
d’Ammon, en partie (par le corps bor¬ 
dant) dans l’extrémité antérieure de la 
circonvolution de l’hippocampe. De là, 
elles contournent de bas en haut et 
d’arrière en avant la courbe optique 
correspondante et viennent aboutir par¬ 
tiellement au noyau externe du tuber¬ 
cule mamillaire : ce sont donc des 
fibres d’association'unilatérales, reliant, dans un même hémisphère, la région de l’écorce 
(écorce de la corne d’Ammon) à un noyau de la base (tubercule mamillaire). En réalité, 



Fig. 823. 

Schéma montrant le faisceau olfactif de la corne 
d’Ammon. 

1 genou du corps calleux. — 2, septum lucidum. — 
3, couche optique. — 4, pédoncule cérébral. — 5, espace 
perforé antérieur. — 5', scissure de Sylvius. — 6, bande¬ 
lette olfactive, avec : 6', sa strie blanche interne ; 6 , strie 
blanche externe. — 7. trigone cérébral, avec : 7 , Bon pilier 
antérieur ; 7", faisceau olfactif de la corne d Ammon. — 
8 tractus blancs de Lancisi. — 9, fibres allant à la bande¬ 
lette diagonale. — 10, tubercule mamillaire avec ses deux 
noyaux. — 11, faisceau de Vicq-d’Azyr. — 12, circonvolu¬ 
tion du corps calleux. —13, carrefour olfactif. —14, crochet 
de l’hippocampe. — 15, commissure blanche antérieure. 
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beaucoup de fibres passent dans le tronc encéphalique et nous ignorons leur termi¬ 
naison. 

Mais toutes les fibres longitudinales du trigone ne se rendent pas au tubercule mamil- 
laire. Au moment où le pilier antérieur s’infléchit en bas pour gagner le tubercule mamil- 
laire, il abandonne, par sa face antérieure, un faisceau spécial qui, déjà signalé par 
Fo ville, a été décrit à nouveau, en 1888, par Zuckerkandl sous le nom de faisceau 
olfactif de la corne d* Ammon (Riechbündel des Ammonshornes). Ce faisceau, représenté 
schématiquement dans la figure ci-contre (fig. 823, 7"), longe de haut en bas le bord 
postéro-inférieur du septum lucidum, passe en avant de la commissure blanche anté¬ 
rieure, arrive à la base du cerveau entre le bec du corps calleux et l’espace perforé et, là, 
se divise en deux ordres de fibres : les unes, ce sont les moins nombreuses, se portent 
dans la bandelette olfactive, en suivant la racine blanche interne ; les autres se jettent 
dans la bandelette diagonale avec le pédoncule antérieur du corps calleux et, par cette 
bandelette, aboutissent à la circonvolution de l’hippocampe. Nous retrouverons ces 
fibres à propos des voies olfactives. 

b. Connexions des fibres transversales. — Les fibres transversales du trigone, dont l’en¬ 
semble, comme nous l’avons déjà dit, constitue la lyre , vont d’une corne d’Ammon à 
l’autre. La lyre devient ainsi une large commissure jetée entre les deux cornes d’Ammon : 
c’est la commissure interammonienne. On l’a vue persister dans certains cas d’absence 
congénitale du corps calleux. , 

§ 3. — Septum lucidum ou cloison transparente. 

Nous venons de voir que le trigone cérébral, fusionné avec le corps calleux à sa partie 
postérieure, s’écarte bientôt de ce dernier 
organe en se portant en bas et en avant* 

(fig. 824). Il en résulte que le corps calleux 
et le trigone. sont séparés l’un de l’autre, à 
leur partie antérieure, par un angle dièdre à 
ouverture antérieure. Dans cet angle dièdre 
s’insinue, de champ, une lame nerveuse, ver¬ 
ticale et médiane : c’est le septum lucidum 
ou cloison transparente . Elle est ainsi appelée à 
cause de sa minceur, qui permet aux rayons 
lumineux de la traverser. 

On peut la mettre à découvert de la façon suivante 
(fig. 825) ; inciser latéralement le corps calleux à 
15 millimètres à droite et à gauche de la ligne médiane, 
l’incision partant du genou et arrivant jusqu’au voi¬ 
sinage du bourrelet ; cela fait, réunir les deux incisions 
à leur partie postérieure et essayer, alors, de relever 
la portion moyenne du corp3 calleux ainsi isolée. On 
constate qu’elle est retenue en bas par sa fusion 
avec le trigone cérébral d’abord, puis par une lame 
médiane, placée en sens sagittal, qui n’est autre que 
là cloison transparente. On l’incise au ciseau en rasant 
la face inférieure du corps calleux et on renverse ce der¬ 
nier en avant. On a alors sous les yeux l’extrémité 
antérieure des deux ventricules et, entre les. deux, 
le septum lucidum. 

Cette préparation, en nous montrant le septum lucidum en place, nous fixe seulement sur sa situa¬ 
tion. Pour bien voir sa forme et ses connexions périphériques, il importe de pratiquer, sur un cerveau 



Fig. 824. 


Septum lucidum, vu par sa face latérale 
droite. * 

(On a pratiqué sur le cerveau une coupe sagittale 
passant un peu à droite de la ligne médiane ; la 
figure représente le segment gauche, vu par sa face 
interne.) 

1, corps calleux, avec : 1', son genou ; 1", so i 
bec. — 2, trigone cérébral. — 3, couche optique. — 
4, trou de Monro. — 5, plexus choroïdes. — 6, sep¬ 
tum lucidum. — 7, circonvolutions du corps cal¬ 
leux. — 8, commissure blanche antérieure. 

aa, bb, cc, axes suivant lesquels ont été pratiquées 
les trois coupes représentées dans la figure 826. 
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entier, une eoupe sagittale passant non pas sur la lignemédiane (ce<tte Ugnb-pt-g. 
mais à quelques millimètres en dehors de cette ligne : la section, dans ce cas (fig. 824), la lace 
latérale du septum et nous avons cette formation tout entière parfaitement en place sur le segment 

externe de la coupe. 

P Conformation extérieure. — Comme l’es¬ 
pace qu’il est destiné à combler, le sep¬ 
tum lucidum affecte la forme d’un triangle 
curviligne (fig. 824, 6) et nous présente, par 
conséquent, deux faces, trois bords et trois 
angles . Les deux faces, l’une droite, l’autre 
gauche, forment la paroi interne de la portion 
frontale des ventricules latéraux. Dans leur 
étage supérieur, elles sont planes, lisses et 
d’un aspect grisâtre. Les bords se distinguent 
en supérieur, antérieur et inférieur. Le 
bord supérieur, le plus long des trois, hori¬ 
zontal et assez régulièrement rectiligne, s’unit 
à la face inférieure du corps calleux. — Le 
bord antérieur, également convexe, répond à la 
portion réfléchie ou genou de ce même corps 
calleux. — Le bord inférieur ou, mieux, pos¬ 
téro-inférieur, concave, s’unit a la face supé¬ 
rieure du trigone. Les trois angles sont anté¬ 
rieur, postérieur et inférieur. — L 'angle anté¬ 
rieur répond au genou du corps calleux. Il est 
arrondi et mousse. — L'angle postérieur, formé 
par la rencontre du bord supérieur et du bord 
postéro-inférieur, s’effile en pointe entre le 
Fig. 825. corps calleux et le trigone et, sous le nom de 

Le septum lucidum, vu d’en haut à travers queue du septum, se prolonge jusqu’au point où 
une fenêtre faite à la partie anterieure ^ derniers organes arrivent au contact l’un 

du corps calleux. _ de rautre et se confondent. - L’angle infé- 

1, corps calleux vu par sa face supérieure. , n • 

2, partie moyenne de ce corps calleux (après incision ^ieur répond au bord supérieur de la commis- 
indiquée dans le texte) soulevé et renversé en avant. r . 

— 3, 3', ventricules latéraux sur le plancher desquels gure anterieure. 

_ _•_i. lu r»/vnr»VkA nntimiP. la 1 f't6 dll 



se voient le trigone, la couche optique et la tôte du 
noyau caudé. — 4, septum lucidum, cloison sagit¬ 
tale située entre les deux ventricules. — 5, cavité du 
septum. — 6, bord supérieur du septum fixé sur la 
surface inférieure du corps calleux et détaché au 
ciseau du reste de la formation. 


2° Cavité du septum. — Si l’on incise le sep¬ 
tum lucidum, soit horizontalement, soit 
verticalement, on constate à sa partie centrale 
l’existence d’une petite cavité (fig. 826, 6), que l’on a désignée à tort, nous verrons tout 
à l’heure pourquoi, sous le nom de cinquième ventricule ou ventricule de la cloison. Nous 
l’appellerons tout simplement cavité du septum, dénomination qui, tout en indiquant 
nettement sa situation, a le grand avantage de ne rien préjuger de sa nature. ^ 

Vue sur une coupe frontale (fig. 826, C), la cavité du septum nous apparaît sous la 
forme d’une petite fente triangulaire dont la base dirigée en haut répond au corps 
calleux et dont le sommet dirigé en bas repose sur le trigone. Elle mesure, en moyenne, 
3 centimètres de longueur sur 12 millimètres de hauteur; sa largeur, mesurée à sa partie 
supérieure où elle est maxima, est de 2 à 3 millimètres. Le plus souvent, la cavité du 
septum s’arrête, en arrière, à la partie moyenne du corps calleux. , 

Dans certains cas, cependant, on le voit se prolonger jusqu’à l’extrémité postérieure 
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de cette lame nerveuse, sous la forme d’un fin diverticulum, qui, arrivé au bourrelet, se 
termine par une sorte de dilatation de 10 à 12 millimètres de longueur : c’est à cette 
dilatation qu’on donne le nom, bien impropre du reste, de ventricule de Verga . 



Fig. 826. 

Trois coupes frontales A, B, C, passant par les trois axes, aa , bb, cc, de la figure 825 
(segments antérieurs de la coupe, vus par leur face postérieure). 

1, scissure interhémisphérique. — 2, circonvolution du corps calleux. — 3, corps calleux. — 4, trigone cérébral. — 
5, septum lucidum. — 6, cavité du septum. — 7, ventricule moyen. — 8, ventricule latéral. — 9, couche optique. — 
10, commissure grise. — 11,11, vaisseau du septum. 


On a agité pendant longtemps la question de savoir si la cavité du septum était isolée ou bien com¬ 
muniquait avec les véritables cavités ventriculaires, notamment aveo le ventricule moyen. L’opinion 
qui tend à en faire une cavité complètement isolée a fini par prévaloir, et l’on ne cite aujourd’hui 
que pour mémoire la fameuse fente décrite par Tarin entre la partie postérieure du cinquième ventricule 



Fig. 827. 

Coupe schématique 
d’un embryon du troisième mois 
(d’après Mathias-Duval). 


Fig. 828. 

Transformations définitives 
des parties représentées dans la figure 827 
(d’après Mathias-Duval). 


1,'paroi inférieure de la vésicule des couches optiques. — 2, vésicule des couches optiques. — 3, ses parois latérales. — 
4, sa paroi supérieure. — 5, fente de Monro. — 6, cavité des vésicules des hémisphères. — 7, refoulement de la paroi 
cérébrale à la partie interne de la future corne sphénoïdale. — 8, paroi cérébrale. — 9, son épaississement pour la forma¬ 
tion des corps striés. — 10, formation de la corne d’Ammon. —11, région du trigone. — 12, région de la cloison transpa¬ 
rente. —13, région du corps calleux. —14, refoulement de la paroi cérébrale par la pie-mère (plexus choroïdes) en dehors 
du trigone. 


et cette dépression, appelée vulve , qui se voit sur le bord antérieur du ventricule moyen. L’embryo¬ 
logie, du reste, a depuis quelque temps déjà fermé l’ère des discussions, en établissant nettement que la 
cavité du septum n’a et ne peut avoir aucune connexion avec la cavité centrale du névraxe embryonnaire. 

Signification morphologique. — La cloison transparente se compose donc, en réalité, de deux lames 
latérales, l’une droite, l’autre gauche, séparées l’une de l’autre par une cavité intermédiaire. Deman¬ 
dons-nous, maintenant, quelle est la signification morphologique de ces différents éléments. 

L’embryologie, nous répondant ici d’une façon très nette, nous apprend tout d’abord que les lames 
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du septum ne sont pas autre chose que des segments de la paroi cérébrale primitive et, d’autre part, 
que la cavité du septum qui les sépare n’est purement et simplement qu’une portion de la scissure inter¬ 
hémisphérique qui s’est isolée en cavité distincte dans le cours du développement. Les deux figures 
schématiques ci-dessus (fig. 827 et 828), empruntées à Mathias -Du val, nous font assister, pour ainsi 
dire, à leur formation. 

La figure 827 nous représente la coupe transversale du cerveau d’un embryon humain à la fin du 
troisième mois. Elle nous montre la pie-mère descendant dans la scissure interhémisphérique et 
s’étalant au-dessus du ventricule moyen et des couches optiques en une lame horizontale, qui devien¬ 
dra plus tard la toile choroïdienne. A ce stade de son évolution, la toile choroïdienne est, comme on le 
voit, en continuité directe avec la pie-mère qui tapisse la face interne des hémisphères. 

Mais, bientôt, la partie de l’hémisphère qui recouvre la future toile choroïdienne se soude sur la 
ligne médiane avec celle du côté opposé et donne ainsi naissance à une lame nerveuse, impaire et 
médiaire, qui n’est autre que le trigone cérébral. La toile choroïdienne se trouve, de ce fait, separee de 
la pie-mère interhémisphérique. D’autre part, au-dessus du trigone, la partie moyenne de la face interne 
des hémisphères s’épaissit, s’avance sur la ligne médiane, y rejoint la partie correspondante de l’hémi¬ 
sphère opposé et se fusionne avec elle. De cette fusion résulte la formation d’une deuxième lame trans¬ 
versale jetée entre les deux hémisphères : cette deuxième lame, située au-dessus de la précédente, 
n’est autre que le corps calleux. 

La figure 828 nous montre ces deux formations complètement développées : en 11, se voit le tri¬ 
gone ; en 13, le corps calleux. Cette figure nous fait voir très nettement que la scissure interhémisphé¬ 
rique, qui descendait primitivement jusqu’à la toile choroïdienne, puis jusqu’au trigone, s’arrête main¬ 
tenant au corps calleux et se trouve divisée par ce corps calleux en deux parties parfaitement distinctes : 
1° une partie supérieure ou sus-calleuse , qui est la scissure interhémisphérique de l’adulte ; 2° une partie 

inférieure ou sous-calleuse, enclavée entre les deux formations nou¬ 
velles précitées et complètement isolée de la surface des hémisphères. 
Cette deuxième partie n’est autre que la cavité centrale de notre 
septum lucidum, et les parois fort minces qui la limitent latérale¬ 
ment et qui représentent en réalité une portion de la paroi cérébrale 
constituent ce que nous avons appelé plus haut les lamelles du 
septum. 

3° Constitution anatomique. — Ces quelques notions 
d’embryologie, en nous faisant connaître la signification 
morphologique du septum lucidum et de sa cavité cen¬ 
trale, nous indiquent en même temps, et cela d’une façon 
très nette, quelle est sa constitution anatomique. 

Le septum lucidum se compose de deux lames ner¬ 
veuses latérales, absolument identiques (fig. 829), et, 
comme nous venons de le voir, chacune d’elles n’est autre 
chose qu’une portion de la paroi de l’hémisphère. Chaque 
lame nous présente, par conséquent, deux couches : une 
couche grise interne, une couche blanche externe . La pre¬ 
mière de ces couches est une dépendance du manteau 
des hémisphères ; la seconde, une dépendance du centre 
ovale. 

On constate dans la couche grise des amas de cellules 
formant une sorte de ganglion étalé, le ganglion du septum 
lucidum . De ce ganglion partent des fibres qui gagnent le 
tcenia thalami et aboutissent avec celui-ci a la partie 
antérieure de la couche optique (voy. Connexions de la 
couche optique avec le rhinencéphale). On donne a ce faisceau 
le nom de faisceau septo-thalamigue. 11 doit etre rattache 
juvuu oAw/iuu. v, avec toute la substance grise du septum a la fonction 

6, trigone cérébral. — 7, ventricule . *• 

moyen. — 8, couche optique. olfactive (voy. Voies olfactives). 

En outre, chaque lamelle possédé un double revête- 
ment : en dedans, du côté de la cavité centrale, c’est un revêtement conjonctivo-vasculaire 
(en rose dans la fig. 829), qui est l’homologue de la pie-mère ; en dehors, du côté du ven- 



Fig. 829. 

Coupe vertico-transversale du 
septum lucidum, pour mon¬ 
trer son mode de constitu¬ 
tion anatomique. 

A, scissure interhémisphérique. — 
a, cavité du septum. — 1, pie-mère 
cérébrale (en rouge). — 2, subs¬ 
tance grise corticale. — 3, substance 
blanche du centre ovale. — 1', 2', 
3', première, deuxième et troisième 
couches de chacune des lamelles du 
septum. — 4, épendyme du ventri¬ 
cule latéral, formant leur revête- 
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tricule latéral, c’est un revêtement épithélial (en jaune dans la figure 829), qui n’est 
autre que la membrane épendy- 
maire. 

Au total, chacune des deux lamelles 
du septum lucidum se compose de 
quatre couches, qui sont, en allant 
de dedans en dehors : 1° un revêtement 
conjonctivo-vasculaire ; 2° une couche 
de substance grise ; 3° une couche de 
substance blanche ; 4° la membrane 
épendymaire des ventricules latéraux. 



§4. —Ventricules latéraux. 


G DEVY 

Fig. 830. 

Coupe sagittalejde l’hémisphère cérébral gauche, 
pratiquée un peu en dehors de la ligne médiane, 
pour montrer les trois prolongements du ventri¬ 
cule latéral. 


1, prolongement antérieur ou frontal du ventricule latéral. 

— 2, son prolongement inférieur ou sphénoïdal. — 3, son pro¬ 
longement postérieur ou occipital. — 4, carrefour ventriculaire. 

— 5, corps calleux. — 0, coupe des noyaux opto-striés et de la 
capsule interne. 


Au nombre de deux, l’un droit, 
l’autre gauche, les ventricules latéraux 
sont des cavités anfractueuses, situées 
de chaque côté de la ligne médiane et 
s’étendant, en longueur, du lobe fron¬ 
tal au lobe occipital. Us représentent, au point de vue du développement, les cavités 
centrales des vésicules hémisphériques de 
l’embryon. 

Envisagés au point de vue de leurs 
rapports réciproques, les ventricules laté¬ 
raux sont complètement séparés l’un de 
l’autre. Mais chacun d’eux communique 
individuellement avec le ventricule moyen 
par le trou de Monro, de telle sorte 
qu’une injection, poussée par l’un quel¬ 
conque des deux ventricules latéraux, 
pénètre également dans le ventricule 
opposé par l’intermédiaire du ventricule 
moyen (fig. 831 et fig. 858). 

Du lobe frontal, où il prend naissance, 
le ventricule latéral se dirige d’abord ep 
arrière (fig. 830, 1), jusqu’à l’extrémité 
postérieure de la couche optique. Là, 
changeant brusquement de direction, il 
se porte en bas, puis en avant, et vient 
se terminer dans l’extrémité antérieure 
du lobe temporal. Dans cette dernière 
partie de son trajet, le ventricule latéral 
contourne successivement l’extrémité 
postérieure de la couche optique et la 
face inférieure du pédoncule cérébral, 
d’où le nom de canal circumpédonculaire 
sous lequel on le désigne quelquefois. 

Enfin, au niveau du point où il change 



Fig. 831. 

Moule en plâtre des cavités ventriculaires, 
vu d’en haut. 

a, a', a ", les trois prolongements, frontal, occipital et 
sphénoïdal du ventricule latéral gauche. — b, ventricule 
moyen ou troisième ventricule. — c, quatrième ventricule. 
— d, origine du canal central de la moelle. — 1, angle infé¬ 
rieur du quatrième ventricule. — 2, son angle supérieur. — 
3 recessus latérales. — 4, aqueduc de Sylvius. 5, cul-de- 
sac sus-pinéal. — 6, vulve. — 7, carrefour ventriculaire. 
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de direction, le ventricule envoie vers l’extrémité postérieure du cerveau un diverti- 

culum horizontal et curvili¬ 
gne qui semble prolonger en 
arrière sa première direc¬ 
tion. 

Nous pouvons donc diviser 
le ventricule latéral en trois 
portions : une portion anté¬ 
rieure ou frontale , qui s’étend 
de l’extrémité antérieure du 
ventricule jusqu’à la partie 
postérieure de la couche 
optique ; 2° une portion posté¬ 
rieure ou occipitale , qui, de 

1, trou de Monro. — 2, vulve. — 3, cul-de-sac sus-optique. — 4, infun- la partie postérieure de la 
dibulum. — 5, commissure grise. — 6, anus. — 7, aqueduc de Sylvius. — , ,. , -, 

8, cul-de-sac pinéal. — 9, cul-de-sac sus-pinéal. — 10. carrefour ventricu- COUCJie Optique, Se porte dans 
laire. — 11, empreinte du noyau caudé. — 12, sillon opto-strié. — i_ nppirdtal • nnp 

13, empreinte de la couche optique. 10 De OCCipital , O Une 

portion inférieure ou sphénoï¬ 
dale , qui comprend la portion réfléchie ou descendante de la cavité ventriculaire. Ces 
trois portions, isolées les unes des autres dans la plus grande partie de leur étendue, se 

réunissent au niveau de la 
partie postérieure de la couche 
optique. Cette région com¬ 
mune aux trois portions du 
ventricule latéral porte le 
nom de carrefour ventricu¬ 
laire : c’est une région 
schématiquement triangulaire 
(fig. 830, 4), aux trois angles 
de laquelle aboutissent les 
trois portions précitées. 


Fig. 832. 

Le même, vu par sa face latérale gauche. 

a', a", a"', prolongement frontal, occipital et sphénoïdal du ventricule 
latéral gauche. — b, troisième ventricule. 


A. — Portion antérieure 

OU FRONTALE. 


Fig. 833. 

Coupe^horizontale du cerveau passant par la partie supérieure 
des ventricules latéraux et montrant le plafond de leur 
prolongement frontal. 

Les deux hémisphères reposent sur leur convexité.! 

1,11," scissure interhémisphérique. — 2, 2, ventricules latéraux. — 
3,'genou du corps calleux. — 4, bourrelet du corps calleux. — 5, coupe 
du septum. — 6, 6, radiations du corps calleux. — 7, 7, centre ovale. 


La portion antérieure ou 
frontale du ventricule latéral 
se dirige d’avant en arrière, 
en décrivant une légère courbe 
à concavité externe. Elle me¬ 
sure, en moyenne, 7 centi¬ 
mètres de longueur ; elle est 
horizontale, aplatie de haut 
en bas, beaucoup plus large 
en avant qu’en arrière. On 
lui considère deux parois , 
l’une supérieure, l’autre infé¬ 
rieure ; deux bords , l’un ex_ 
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terne, l’autre interne ; et, enfin, deux extrémités . Étudions successivement chacun de 
ces éléments : 

1° Paroi supérieure. — La paroi supérieure ou voûte (fig. 833), légèrement concave, 
dans le sens postérieur, est formée par la face inférieure du corps calleux. Nous rappelle¬ 
rons, à ce sujet, que le prolongement en éventail que l’angle antérieur du corps calleux 
envoie dans ledobe frontal a reçu le nom de corne frontale . 

2° Paroi inférieure. — La paroi inférieure ou flancher n’est pas horizontale ; elle est 


Les ventricules latéraux et le ventricule moyen après ablation du corps calleux du trigone 

[ et des plexus choroïdes. 

Le plancher du prolongement frontal est mis ainsi à découvert. 

A, prolongement frontal du ventricule latéral. — B, carrefour. — C, prolongement occipital. 

1,1, scissure interhémisphérique. — 2, corps calleux. — 3, septum lucidum. — 4, trigone cérébral (piliers antérieurs). 
— 5, noyau caudé. — 6, couche optique. — 7, sillon opto-strié. — 7', sillon choroïdien. — 8, ventricule moyen. — 8', com¬ 
missure postérieure. — 9, épiphyse. — 10, 10', tubercules quadrijumeaux. — 11, triangle de l’habenula. 


oblique en bas et en dedans (fig. 834). Elle est constituée par un certain nombre de for¬ 
mations, de valeur fort différente, que nous allons rapidement énumérer (nous aurons 
à les décrire plus tard), en allant de dehors en dedans : 

a. A sa partie externe tout d’abord, le plancher ventriculaire est formé par une masse 
gris rougeâtre, légèrement saillante, c’est le noyau caudé du corps strié (fig. 834, 5). 
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Le noyau caudé représente assez bien une virgule, dont la grosse extrémité ou tète est 
dirigée en avant, dont la petite extrémité ou queue s’effile et se prolonge en arrière 
jusqu’au carrefour ventriculaire. La queue va même beaucoup plus loin : arrivée au car¬ 
refour, elle s’infléchit de haut en bas, puis d’arrière en avant et gagne la voûte du pro¬ 
longement sphénoïdal, qu’elle contribue à former et où nous la retrouverons. 


p. En dedans du noyau caudé, se trouve la couche optique , autre noyau de substance 
grise, contrastant par sa blancheur relative avec la teinte gris rougeâtre du noyau pré¬ 
cédent. La couche optique, disons-le en passant, n’entre dans la constitution du ventri¬ 
cule latéral que par la moitié externe de sa face supérieure (fig. 834, 6). 


Ce 


ru. 


?èi.21 Pr 


Fig. 835. 

Coupe frontale des deux hémisphères intéressant la partie antérieure de l’axe encéphalique. ^ 

Remarquer le prolongement frontal du ventricule latéral, les connexions de la couche optique avec l’axe encéphalique 

(à gauche). 

C.c.. circonvolution du corps calleux. — s.c.m., scissure calloso-marginale. — F 1 , première frontale. — s.p.r., sillon 
prérolandique. — F.a., frontale ascendante. — R, scissure de Rolando. — P.a., pariétale ascendante. — S, scissure 
de Sylvius. — T 1 , T 2 , T 3 , première, deuxième, troisième circonvolutions frpntales. — S.coll., sillon collatéral. — H, hippo¬ 
campe. — C'erv., cervelet. — Péd., pédoncule. — Pr., protubérance. — B, bulbe. 

1, corps calleux. — 2, septum lucidum. — 3, trigone cérébral. — 4, 4', prolongements frontal et sphénoïdal dp ventri¬ 
cule latéral. — 5, noyau caudé. — 5', queue du noyau caudé. — 6, couche optique (pulvinar). — 7, zone grillagée. 

8, avant-mur. — 9, corps genouillé interne. — 10, aqueduc de Sylvius. — 11, corne d’Ammon. — 12, corps godronné. —- 
13, radiations optiques. — 14, noyau lenticulaire. — 15, capsule interne. — 10, capsule externe. — 17, avant-mur (côté 
gauche). — 18, capsule extrême. — 19, radiations optiques. — 20, faisceau longitudinal inférieur. — 21, olive bulbaire. 
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y. En dedans de la couche optique, le plancher ventriculaire est formé par la face 
supérieure du trigone cérébral. Rappelons ici l’existence, entre l’extrémité antérieure de 
la couche optique et le pilier antérieur correspondant du trigone, du trou de Monro, qui 
fait communiquer à ce niveau la portion frontale du ventricule latéral avec le ventri¬ 
cule moyen. 

o. Le bord latéral du trigone, oblique en avant et en dedans, est longé dans toute son 
étendue par deux cordons rougeâtres, de nature cellulo-vaSculaire : ce sont les plexus cho¬ 
roïdes des ventricules latéraux (voy. § 7, p. 1058). 

s. Enfin, entre la couche optique et le 
noyau caudé, existe un sillon, généralement 
très marqué, le sillon opto-strié. Ce sillon 
(fig. 834, 7), oblique en avant et en dedans, 
décrit une légère courbe à concavité dirigée 
en dedans et en arrière. Il nous présente, 
en allant des parties superficielles vers 
la profondeur, les trois formations suivantes : 
la lame cornée, la veine du corps strié, 
le tænia semi-circularis. — La lame cornée 
est une lamelle blanchâtre, large de 2 à 
3 millimètres, occupant toute l’étendue du 
sillon opto-strié. On la considère générale¬ 
ment comme une simple dépendance de 
la membrane épendymaire, qui se serait 
épaissie à ce niveau. Elle est constituée, 
en réalité, par un petit paquet de fibres 
nerveuses longitudinales, qui dépend du tænia semi-circularis et qui est recouvert 
en haut, du côté du ventricule, par l’épithélium de la membrane épendymaire. 

La veine du corps strié chemine d’arrière en avant au-dessous de la lame cornée, recueil¬ 
lant sur son passage de nombreux affluents que lui envoient la couche optique et le corps 
strié. Arrivée à l’extrémité antérieure de la couche optique, elle s’infléchit en dedans et 
s’engage au-dessous du trigone (voy. Veines du cerveau ), pour aboutir aux veines de 
Galien. — Le tænia semi-circularis ou bandelette demi-circulaire (fig. 836, 5) est un petit 
ruban de fibres nerveuses, situé au-dessous de la veine du corps strié. Ce faisceau semble 
partir du noyau amygdalien, noyau de substance grise contenu dans l’extrémité anté¬ 
rieure du lobe temporal. Il se dirige en arrière, contourne la presque totalité de la couche 
optique, la circonscrit et se termine en avant d’elle en un épanouissement difficile a 
suivre ; certaines fibres gagnent le pilier antérieur du trigone, d’autres s’éparpillent direc¬ 
tement dans l’aire olfactive, c’est-à-dire dans le septum lucidum, dans l’espace perforé 
antérieur et le tubercule olfactif. Enfin, un petit faisceau anastomotique s’engage dans 
la commissure antérieure. 

Comme on le voit, ce faisceau constitue une voie d’association entre l’aire olfactive 
primaire et le noyau amygdalien qu’on doit rattacher aux centres olfactifs secondaires. 
Nous le retrouverons en étudiant plus tard les voies olfactives. 

3° Bord externe. — Le bord externe de la portion frontale du ventricule latéral est 
légèrement courbe, à concavité externe. Il est formé par la rencontre du corps calleux 
avec la partie externe du noyau caudé. 

4° Bord interne. — Le bord interne est constitué tout d’abord, à sa partie posté- 


12 5 15 



Fig. 836. 

Trajet du tænia semi-circularis. 

1, couche optique. — 2, pédoncule antérieur de la 
glande pinéale. — 3, pilier antérieur du trigone, sec¬ 
tionné en haut. — 4, coupe de la commissure blanche 
antérieure. — 5, 5', tænia semi-circularis. — 6, un fais¬ 
ceau aberrant de cette bandelette. — 7, étalement du 
tænia à l’extrémité antérieure du sillon opto-strié. — 
8, fibres se rendant au trigone. — 9, fibres paraissant 
aller à la commissure. — 10, fibres se perdant sur le 
plancher ventriculaire 11. — 12, veine du corps strié 
réséquée sur presque toute sa longueur pour laisser voir 
le tænia semi-circularis. — 13, noyau caudé, avec : 13', 
sa portion réfléchie. 
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rieure, par la ligne d’union du corps calleux avec le trigone. Puis, lorsque ces deux for¬ 
mations se séparent pour suivre une direction différente, il est forme par le septum luci- 
dum, qui isole l’un de l’autre, comme nous l’avons déjà vu, les deux ventricules latéraux. 
Mais, à partir de ce point, le bord interne du ventricule acquiert les proportions d une 
véritable face et, comme la hauteur du septum s’accroît graduellement d’arriere en 
avant (fig. 826), cette face est d’autant plus élevée qu’on se rapproche davantage de 
l’extrémité antérieure du ventricule (fig. 837). 

5° Extrémités. — Les extrémités de la portion frontale de notre ventricule latéral 
sont au nombre de deux, l’une antérieure , l’autre postérieure : 

a. L’ extrémité antérieure répond au genou du corps calleux, qui ferme le ventricule sur 
ce point. Elle est distante, en moyenne, de 30 millimètres de l’extrémité anterieure du 
lobe frontal. 

p. JJ extrémité postérieure aboutit au carrefour ventriculaire et, la, entre naturellement 
en relation avec la partie correspondante des deux autres portions occipitale et sphé¬ 
noïdale. 


B. — Portion postérieure ou occipitale. 


La portion postérieure du ventricule latéral, appelée encore quelquefois cavité digitale 



Fig. 837. 


Le ventricule latéral gauche. 

(Préparation par des coupes sagittales et parasagittales pratiquées sur des plans différents.) 
a, prolongement frontal. — b, prolongement occipital. — c, carrefour du ventricule latéral. — d, ventricule moyen. 

1, corps calleux. — 2, corps du noyau caudé. — 2 // , sa tête. — 3, couche optique. — 4, sillon opto-strié. — 5, sillon 
choroïdien. — 6, coupe de la commissure grise. — 7, coupe du tubercule mamillaire. — 8, épiphyse. — 9, tœnia thalami. 
— 10, région sous-optique du ventricule moyen. — 11, tubercules quadrijumeaux. — 12, aqueduc de Sylvius. 


ou ancyroide , se détache du carrefour et, de là, se porte horizontalement en arrière en 
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décrivant une courbe à concavité interne (fig. 837). Cette portion se rétrécit graduelle¬ 
ment au fur et à mesure qu’elle s’éloigne du carrefour et se termine en pointe au voisinage 



de T extrémité postérieure du cerveau. Son développement paraît être en rapport avec 
celui du lobe occipital. Elle présente à ce sujet, du reste, de nombreuses variations 
suivant les individus et aussi, sur le même individu, suivant le cote ou on 1 examine : 
celle du côté gauche est géné¬ 
ralement (dans les deux tiers 
des cas d’après Engel) plus 
étendue que celle du côté 
droit. La cavité digitale, vue 
sur une coupe frontale de 
l’hémisphère (fig. 838, 2), se 
présente le plus souvent sous 
la forme d’une fente oblique¬ 
ment dirigée de haut en bas 
et de dedans en dehors. Nous 
pouvons donc lui considérer, JO 
comme à la portion frontale : 

1° deux parois , l’une supéro- 
externe, l’autre inféro - in¬ 
terne ; 2° deux bords ; 3° deux 
extrémités. 


1° Paroi supéro-externe. — 

La paroi supéro-externe ou 
voûte est concave. Elle est 
formée par les faisceaux du 
forceps major et du tapétum 
(voy. Corps calleux) et, plus 
en dehors, par les radiations 
optiques. 


S. co/l 6 £ Fus. 

Fig. 838. 


Coupe frontale de l'hémisphère droit passant par le bourrelet 
du corps calleux. 


C.C., circonvolution du corps calleux. — P 1 , pariétale supérieure. — 
P 2 , pariétale inférieure. — P.c., pli courbe. — T 2 , deuxième temporale. — 
T 3 , troisième temporale. — Pus., globule fusiforme. — S.coll., sillon colla¬ 
téral. — Cale., scissure calcarine. — Hip., hippocampe. 

1, bourrelet du corps calleux formant le bulbe. — 2, prolongement occi¬ 
pital du ventricule latéral du corps calleux. — 3, corne d’Ammon. — 
4, ergot de Morand. — 5, alveus. — 6, faisceau longitudinal inférieur. — 
7, radiations optiques. — 8, forceps major. — 9, tapétum. — 10, cingulum. 


2° Paroi inféro-interne. —. 

La paroi inféro-interne, que 
l’on désigne quelquefois sous 
le nom de base , est convexe 
et très rapprochée, sur cer¬ 
tains points, de la face interne 
de l’hémisphère. Elle est par¬ 
courue de haut en bas par deux saillies blanches, dirigées d’avant en arrière et super¬ 
posées : une saillie supérieure, appelée bulbe de la corne postérieure ; une saillie inférieure, 
connue sous le nom dû ergot de Morand : 

a. Bulbe de la corne postérieure. — Le bulbe occupe la partie toute supérieure de la 
paroi inféro-interne. Elle n’est autre que le relief que fait dans la cavité ventriculaire la 
partie principale du forceps major du corps calleux (fig. 839, 4). 

b. Ergot de Morand. — Au-dessous du bulbe et occupant toute l’étendue antéro¬ 
postérieure de la corne occipitale, se voit une saillie conoïde de coloration blanche, 
ayant à peu près la même direction et la même forme que la cavité qui la contient 
(fig. 838, 4). Cette saillie a été bien décrite en 1744 par Morand, qui l’a comparée à 
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un ergot, d’où le nom d 'ergot de Morand. On l’appelle encore petit hippocampe , par 
opposition à une saillie similaire, le grand hippocampe , que nous rencontrerons tout 



à l’heure dans la portion sphénoïdale du ventricule latéral. 

On distingue à l’ergot de Morand : 1° une face externe libre, convexe et arrondie, 
qui fait saillie dans le ventricule (fig. 839, 5) ; 2° une face interne, adhérente, qui se 
fusionne avec le plancher de la cavité digitale ; 3° un sommet, dirigé en arrière, légère¬ 
ment arrondi dans la plupart des cas ; 4° une base, enfin, correspondant au carrefour 
ventriculaire et s’y continuant, à la fois, avec le corps calleux et avec la corne d’Ammon 
ou grand hippocampe. On rencontre parfois, entre le bulbe de la corne postérieure et 

l’ergot de Morand, une petite 
saillie intermédiaire (fig. 839, 6) 
qui les sépare l’un de l’autre. 

Au point de vue de sa signi¬ 
fication morphologique, l’ergot 
de Morand n’est autre chose 
qu’une portion de la paroi hémi¬ 
sphérique, qui a été refoulée 
vers le ventricule par le creu¬ 
sement de la scissure calcarine. 
Ce fait nous est nettement 
démontré par les coupes vertico- 
transversales de l’hémisphère qui 
passent par la portion occi¬ 
pitale du ventricule (fig. 838) 
et qui montrent que la scissure 
calcarine s’étend jusqu’à la par¬ 
tie centrale de l’ergot de Morand, 
et on constate aussi, en exami¬ 
nant un certain nombre de cer¬ 
veaux, que cette saillie est 
d’autant plus prononcée que la 
scissure calcarine s’avance da¬ 
vantage du côté de la cavité 
ventriculaire. L’ergot de Morand 


Fig. 839. 

La paroi interne du prolongement occipital du ventricule 
latéra 1 , vu de face. 

(Le ventricule a été ouvert par en haut ; puis sa paroi externe a été 
enlevée par une coupe oblique descendant jusqu’au voisinage du plan¬ 
cher.) 

1, bourrelet du corps calleux. — 2, pôle occipital. — 3, prolongement 
occipital du ventricule latéral, avec : 3', son plancher. — 4, bulbe de la 
corne postérieure. — 5, ergot de Morand. — 6, petite saillie longitudi¬ 
nale intermédiaire aux deux saillies précédentes. — 7, 7', corps bordant 
et corne d’Ammon disparaissant dans le prolongement sphénoïdal du 
ventricule. — 8, 8, vaisseaux ventriculaires. 


n’est donc autre chose que Y expression ventriculaire de la scissure calcarine ; et cela est 
si vrai que, si l’on enlève soigneusement la pie-mère dans le fond de la scissure cal¬ 
carine et qu’on frictionne alors avec le doigt l’ergot de Morand, en cherchant à le 
repousser en dedans, on voit peu à peu s’affaisser la saillie en même temps que se comble 
la scissure. 


L’ergot de Morand a été regardé bien longtemps par Owen comme une disposition caractéristique 
de l’espèce humaine. Huxley a démontré péremptoirement, avec pièces à l’appui, que l’ergot de Mo¬ 
rand existe aussi, quoique atténué, dans plusieurs espèces simiennes. L’observation nous démontre, 
d’autre part, qu’il fait défaut chez l’homme dans une proportion de 5 p. 100. 

3° Bords. — Les deux bords de la cavité digitale se distinguent en bord supérieur 
et bord inférieur : 

a. Le bord supérieur revêt la forme d’un sillon longitudinal, situé entre le bulbe et la 
paroi supéro-externe. 

p. Le bord inférieur n’est, lui aussi, dans la plupart des cas, qu’un simple sillon linéaire, 
délimité en dehors par la paroi supéro-externe, en dedans par l’ergot de Morand. Sur 
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certains sujets, cependant (fig. 841, 5), ce dernier bord est occupé par une saillie blanche 
(éminence collatérale de Meckel) et, de ce fait, transformée en une véritable face : la 
coupe du ventricule, dans ces cas, a la forme d’un triangle. Cette saillie, quand elle 
existe, se trouve située immédiatement au-dessous de l’ergot de Morand. Elle répond 
au sillon temporo-occipital interne ou sillon collatéral de la face inférieure de l’hémi¬ 
sphère. 


4° Extrémités. —L’une est antérieure; l’autre, 
postérieure : 

a. L 'extrémité antérieure (fig. 840), qui repré¬ 
sente la partie la plus développée du prolon¬ 
gement occipital, répond à la région du carre¬ 
four ventriculaire. 

p. L 'extrémité postérieure (fig. 840), effilée en 
pointe, est séparée du pôle occipital de l’hémi¬ 
sphère par une distance qui varie naturelle¬ 
ment avec le développement même de la 
cavité ventriculaire : cette distance est, en 
moyenne, de 25 millimètres. Mais elle est sou¬ 
vent beaucoup moindre : on rencontre des 
cerveaux où le sommet du prolongement occi¬ 
pital arrive jusqu’à 10 millimètres de l’écorce. 
Elle est plus développée du côté gauche que 
du côté droit. 


C. — Portion inférieure 

OU SPHÉNOÏDALE. 

La portion inférieure ou sphénoïdale du ven¬ 
tricule latéral, aplatie de bas en haut, se porte 
obliquement en bas, en avant et en dedans 
(fig. 840), embrassant dans sa courbe le pédon¬ 
cule cérébral et la couche optique (fig. 830, 2). 
Elle présente : 1° deux parois , l’une supérieure, 
l’autre inférieure ; 2° deux bords , l’un externe, 
l’autre interne ; 3° deux extrémités . 

1° Paroi supérieure. — La paroi supérieure 
ou voûte (fig. 841, B) regarde en bas et en 
dedans. On y rencontre successivement, en 
allant de dehors en dedans : le tapétum (voy 
p. 1021), la portion réfléchie de la queue du 
noyau caudé, la portion inférieure du tænia 
semi-circularis, la face inférieure de la couche 
optique doublée du pédoncule cérébral. 



Fig. 840. 

Les trois portions du ventricule latéral 
vues d’en haut (hémisphère droit). Une 
coupe horizontale et légèrement oblique 
a supprimé la moitié droite du corps 
calleux, deux autres coupes étagées et 
obliques ont ouvert les prolongements 
frontal, occipital et sphénoïdal du ven¬ 
tricule latéral. 

a, prolongement frontal. — 6, prolongement 
occipital. — c, prolongement sphénoïdal. — d, car¬ 
refour des trois portions. 

1, corps calleux. — 2, trigone. — 3, corps bor¬ 
dant. — 4, tête du noyau caudé. — 5, plexus cho¬ 
roïde. — 6, sillon opto-strié. — 7, section de la 
partie basse de la capsule interne. 


2° Paroi inférieure. — La paroi inférieure ou flancher (fig. 841) nous présente 
trois saillies longitudinales, curvilignes et concentriques les unes aux autres. Ce 
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sont, en allant de dehors en dedans, la corne d’Ammon, le corps bordant, le corps 
godronné. 



A. Corne d’Ammon. — La corne d’Ammon, encore appelée grand hippocampe ou 
■pied d'hippocampe (fig. 841), occupe la partie la plus externe du plancher ventriculaire. 

a. Forme. — Elle nous apparaît sous la forme d’un relief cylindroïde, de coloration 
blanche, plus volumineux en avant qu’en arrière, qui s’étend depuis le carrefour jusqu au 
sommet de la portion sphénoïdale du ventricule. Elle mesure de 45 à 50 millimètres de 

longueur et décrit, dans son 
ensemble, une forte courbe à 
concavité interne. 

b. Signification morphob- 
gique. — La corne d’Ammon 
répond à un sillon profond de 
l’écorce qui sépare le corps 
godronné de la circonvolution 
de l’bippocampe et que nous 
étudierons plus loin sous le 
nom de sillon de V hippocampe ; 
c’est ce sillon qui, en refou¬ 
lant la paroi cérébrale du 
côté de la cavité ventricu¬ 
laire (voy, la coupe trans¬ 
versale représentée dans la 
figure 842), détermine la saillie 
de la corne d’Ammon. Celle-ci 
acquiert ainsi la même signi¬ 
fication que l’ergot de Mo¬ 
rand : elle est Y expression 
ventriculaire d'un sillon péri¬ 
phérique , qui est ici le sillon 
de l’hippocampe. 

c. Rapports . — La corne 
d’Ammon, en raison de sa 
forme et de son orientation, 
nous offre à considérer comme 
la portion sphénoïdale du 
ventricule elle-même : 1° deux 
faces , l’une supérieure, l’autre inférieure ; 2° deux bords , l’un interne, l’autre externe ; 
3° deux extrémités , l’une antérieure, l’autre postérieure. 

a. Sa face supérieure , convexe et libre, fait dans la cavité ventriculaire une forte 
saillie, que l’on désigne quelquefois sous le nom à'alveus. On y distingue, à sa partie 
antérieure, quatre ou cinq bosselures irrégulières, circonscrites par des sillons trans¬ 
versaux ou obliques, toujours peu profonds. Ces sillons et ces bosselures sont bien 
visibles sur la figure 841. 

p. Sa face inférieure , adhérente, repose sur la circonvolution de l’hippocampe, dont 
la partie correspondante a reçu, pour cette raison, le nom de lit , ou cubiculum , de la 


Fig. 841. 

Le plancher du prolongement sphénoïdal du ventricule latéral 
vu d’en haut. 

1 bourrelet du corps calleux. — 2, grande scissure interhémisphérique. — 
3, pilier postérieur du trigone. — 4, corne d’Ammon. — 6, éminence col¬ 
latérale. — 6, corps bordant, avec : 6', sa crête épendymaire. — 7, corps 
godronné. — 8, sillon de l’hippocampe. — 9, circonvolution de l’hippo¬ 
campe avec • 9', son crochet. —10, bandelette de Glacommi. — 11, centre 
ovale. — 12, noyau amygdalien. — 13, prolongement occipital du ventri¬ 
cule latéral, avec l'ergot de Morand. 


corne d’Ammon. a 

y. Son bord externe, convexe, répond au bord externe de la cavité elle-même. On 
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observe quelquefois, le long de ce bord, une saillie surnuméraire, tantôt minuscule, 
tantôt très développée, que Ton désigne indistinctement sous les noms divers d ’hippo- 
campe accessoire , de cuissart (Malacarne), d 'éminence collatérale (Meckel). *Cette 
saillie, comme nous l’avons déjà dit (p. 1039), est déterminée par le sillon temporo- 
occipital interne ou collatéral qui, plus profond que d’habitude, refoule la substance 
blanche de l’hémisphère dans la cavité du ventricule. 

S. Son bord interne , concave, donne attache au corps bordant que nous décrirons tout 
a 1 heure , les deux formations sont intimement fusionnées. 



e. Quant aux deux extrémités de la corne d’Ammon, Y extrémité antérieure , arrondie 
et globuleuse, se confond insensi- 13 

blement avec la substance blanche Un 

du lobe temporal. L 'extrémité pos¬ 
térieure répond à la région du car¬ 
refour, où elle s’unit à la fois au 
corps calleux, au pilier postérieur 
du trigone et à la base de l’ergot 
de Morand. 

d. Connexions . — Pour les con¬ 
nexions de la corne d’Ammon, 
voyez plus loin page 1044. 

B . Corps bordant ou fimbria. 

— Le corps bordant ( fimbria , corps 
frangé , bandelette ou tœnia de 
Vhippocampe) est une bandelette ' 
de substance blanche, qui longe le 
côté interne de la corne d’Ammon 
(fig. 841, 6). 

a. Forme et rapports. — Allongé 
d’arrière en avant, aplati de haut 
en bas, le corps bordant nous offre 
à considérer : 1° deux bords (externe 
et interne) ; 2° deux faces (supé¬ 
rieure et inférieure). 

a. Son bord externe se confond 
avec la partie correspondante de la 
corne d’Ammon. 

p. Son bord interne , entièrement 
libre, répond à la partie latérale de 
la fente cérébrale de Bichat. 


Fig. 842. 

Coupe transversale du prolongement sphénoïdal du 
ventricule, pratiquée au niveau des corps genouillés, 
pour montrer les relations de la circonvolution de 
l’hippocampe avec la corne d’Ammon, avec le corps 
bordant et avec la crête épendymaire. 

1, cavité ventriculaire, avec son revêtement épendymaire. — 
2, corne d’Ammon, avec : 2', sa couche blanche ou alveut. — 3, corps 
bordant, avec : 3', sa crête épendymaire. — 4, membrane épendy¬ 
maire, fermant le ventricule du côté de la fente cérébrale de Bichat. — 
5, corps godronné. — 6, sillon de l’hippocampe, séparant le corps 
godronné de la circonvolution de l’hippocampe 7. — 8, couche blan¬ 
che revêtant cette circonvolution ( cubiculùm ). — 9, lame blanche 
centrale de la substance grise de l’écorce. — 10, circonvolutions 
temporo-occipitaies. — 11, tapétum. — 12, faisceau longitudinal 
coupé en travers. — 13, terminaison postérieure du noyau lenticu- 
iaire. —14, queue du noyau caudé. —15 et 15', corps genouillés interne 
et externe. 


Y. Sa face inférieure repose sur le corps godronné, mais sans lui adhérer. 

8. Sa face supérieure nous présente, dans toute sa longueur et dans le voisinage du 
bord externe, une crête souvent très accusée (fig. 842, 3 ), que nous appellerons crête, 
épendymaire , parce que c’est à son niveau que la membrane épendymaire, qui revêt 
le plancher du ventricule, se réfléchit de bas en haut pour aller tapisser la voûte. La 
figure 842 nous montre très nettement cette disposition. Elle nous montre, en même 
temps, que la cavité ventriculaire ne s’ouvre pas dans la fente cérébrale de Bichat, 
mais se trouve fermée à ce niveau par la crête épendymaire du corps bordant et par 
l’é pendyme qui la double et la continue. 
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b. Connexions antérieures et postérieures. Structure. Si, maintenant, nous envisa¬ 
geons le corps bordant au point de vue de ses connexions, nous constatons que, en 
arrière, il fait suite, comme nous l’avons vu (p. 1027), au pilier postérieur du trigone. 
En avant, il s’attache à la face du crochet de la circonvolution de l’hippocampe tourné 
vers l’hémisphère. Faisons remarquer que, depuis le bourrelet du corps calleux jus¬ 
qu’au crochet de l’hippocampe, les rapports de la fimbria sont comparables à ceux du 
corps calleux avec le lobe limbique : nous avons vu, en effet, que l’écorce hmbique passe 
à la face supérieure du corps calleux en formant Yindusium griseum et recouvre les 
tractus de Lancisi et les tæniæ tectæ. De même l’écorce de l’hippocampe, au niveau du 
sillon hippocampique, sillon analogue du sinus du corps calleux, se porte sur la fimbria 
et se prolonge par conséquent sur le trigone postérieur. , 

La fimbria, qui continue le trigone, est constituée par de la substance blanche, c'est-à- 
dire par des fibres longitudinales qui suivent la même direction (voy. plus haut, Tri¬ 
gone cérébral). Quant à l’écorce grise hippocampique, qui se prolonge sur la fimbria 
et qui forme le bord d’arrêt de l’écorce cérébrale à ce niveau, elle ne s’étale pas a plat 
sur la fimbria, mais elle s’enroule en une sorte de spirale formant une membrane grise, 
le corps godronné , que nous allons maintenant etudier. 

C. Corps godronné. — Le corps godronné ( corps denté, fascia dentata) est un petit 



Le hile de l’hémisphère et son contenu (côté gauche) pour montrer les connexions 
du corps bordant et du corps godronné. 

volutions rudimentaires. 


cordon de substance grise, qui se dispose, comme le corps bordant, le long du bord 
concave de la corne d’Ammon (fig. 841, 7). Il se dissimule en grande partie dans l’angle 
dièdre que forment, d’une part, le corps bordant (qui est au-dessus), d’autre part, la cir¬ 
convolution de l’hippocampe (qui est au-dessous). Il suffit, pour le mettre à découvert, 
de soulever légèrement le corps bordant. 

a. Forme et rapports. — Le corps godronné nous apparaît alors (fig. 843, 23) sous la 
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forme d’un cordon grisâtre ou gris rougeâtre, qui suit exactement la concavité de la 
corne d’Ammon et qui est solidement fixé à cette saillie par sa partie externe. Sa partie 
interne, libre, nous présente de douze à vingt échancrures verticales, qui, en fragmen¬ 
tant sa masse en autant de petites saillies ou bosselures, lui donnent, dans son ensemble, 
l’aspect d’une collerette irrégulièrement plissée. En haut, le corps godronné est recou¬ 
vert en grande partie, comme nous l’avons vu, par le corps bordant. En bas, il est 
séparé de la circonvolution de l’hippocampe par un sillon très étroit, mais très profond, 
le sillon de Vhippocampe (fig. 842, 6). 

b. Connexions antérieures et postérieures . — Les connexions antérieures et postérieures 
du corps godronné ont été soigneusement étudiées, en 1883, par Giacomini. Nous avons 
contrôlé sur un grand nombre de cerveaux les recherches du professeur italien : elles 
sont exactes. 

a. En avant (fig. 843, 23), le corps godronné s’engage dans l’étroit sillon {sillon de 
Vuncus) qui sépare la circonvolution de l’hippocampe de son crochet et il se prolonge 
jusqu’à la partie la plus antérieure de ce sillon. Arrivé là, il s’infléchit en dedans, sort 
du sillon et devient de nouveau visible à l’extérieur. Il contourne alors de bas en haut 
la face interne du crochet de l’hippocampe et disparaît, en s’atténuant de plus en plus, 
sur la face supérieure de ce crochet (fig. 844 et 845). Cette extrémité antérieure du 
corps godronné nous apparaît nettement, dans la plupart des cas, sous la forme d’une 
petite bandelette d’aspect gélatineux, d’une couleur cendrée, large d’un millimètre 



Fig. 844. 

Corps godronné et bandelette de Giacomini 
dans ses rapports avec la circonvolution de 
l’hippocampe (hémisphère gauche, vu par 
son côté interne). 


Fig. 845. 

La même, la circonvolution de l’hippocampe 
ayant été fortement érignée en bas pour 
montrer l’origine de la bandelette de Gia¬ 
comini. 


1» circonvolution de l’hippocampe. — 2, crochet ou uncus. — 3, bande'ette de Giacomini. — 3, sa continuité, 
avec : 4, le corps godronné. — 5, corps bordant, avec : 5, sa crête épendymaire. 


à un millimètre et demi. Nous l’appellerons, du nom de l’anatomiste qui l’a à la fois 
découverte et bien décrite, la bandelette de Giacomini . 

p. Voyons maintenant comment se comporte le corps godronné à son extrémité posté¬ 
rieure. Au moment où le corps bordant se redresse (fig. 843, 23) pour contourner la 
couche optique et se continuer avec l’angle postérieur du trigone, le corps godronné 
change d’aspect : de bosselé qu’il était, il devient lisse et uni ; il change aussi de nom 
et devient le fasciola cinerea. Sous ce nouvel aspect et sous ce nouveau nom, il se porte 
obliquement en haut et en dedans vers le bourrelet du corps calleux, le contourne de 
bas en haut, arrive sur sa face supérieure et se continue alors comme nous l’avons déjà 
vu (p. 1018), avec les tractus longitudinaux de Lancisi, à la fois avec les tractus médians 
et avec les tractus latéraux. Le fasciola cinerea n’est donc que la portion toute posté¬ 
rieure du corps godronné : c’est un petit cordon de 1 à 2 millimètres de largeur, légère¬ 
ment contourné en S italique, ordinairement très pâle, mais se détachant nettement 
cependant, grâce à sa coloration grise, sur les parties blanches sous-jacentes. Tandis 
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que le corps godronné présentait avec le corps bordant des rapports immédiats, le 
fasciola cinerea, par suite du changement de direction du corps bordant, est sépare 
maintenant de cette dernière formation par un espace triangulaire à sinus dirigé en 
arrière : c’est le triangle sous-calleux, ainsi appelé parce que le bourrelet du corps calleux 
en forme la base. Le fasciola cinerea est encore séparé, à sa partie postérieure, de la 
circonvolution de l’hippocampe par un nouvel espace, de 1 centimètre de largeur 
environ, dans lequel on observe assez fréquemment trois ou quatre petites saillies 
irrégulières : ces saillies, déjà signalées par Zuckerkandl et par Retzius et étudiées à 
nouveau par Giacomini, paraissent être les homologues rudimentaires des circonvo¬ 
lutions sous-calleuses, qui sont si développées chez certains animaux. 

c. Résumé. — En résumé, le corps godronné, examiné à un point de vue purement des¬ 
criptif, comprend trois portions : 1° une portion moyenne, répondant au corps bordant , 
c’est sa portion principale, le corps godronné proprement dit ; 2° une portion antérieure, 
la bandelette de Giacomini, qui se perd sur le crochet de l’hippocampe ; 3° enfin, une 
portion postérieure, le fasciola cinerea, qui se continue, par-dessus le bourrelet du corps 
calleux, avec les tractus de Lancisi. 

3° Bord externe. — Le bord externe du prolongement sphénoïdal du ventricule 
latéral résulte de la réunion de sa voûte avec son plancher. Il est concave en dedans et 
décrit un trajet sensiblement parallèle à celui de la scissure de Sylvius. 

4° Bord interne. — Le bord interne répond à la partie latérale de la fente cérébrale 
de Bichat. Mais il s’en faut de beaucoup que les limites qu’on assigne d’ordinaire à cette 
fente soient les mêmes que celles du ventricule. 

Nous avons dit plus haut (p. 936) que, sur les côtés, la fente cérébrale de Bichat avait 
pour lèvre supérieure le pédoncule cérébral et pour lèvre inférieure la circonvolution de 
l’hippocampe. Or la cavité ventriculaire ne dépasse pas en dedans les limites de la crête 
épendymaire, que nous avons décrite sur la face supérieure du corps bordant. L épithé¬ 
lium épendymaire, en effet, après avoir recouvert de dehors en dedans la corne d Ammon, 
se réfléchit en haut, au niveau de cette crête, pour aller tapisser la voûte du ventricule 
(fig. 842, 4). Il en résulte que le bord interne de notre prolongement sphénoïdal répond, 
en réalité, à la crête épendymaire du corps bordant. Mais il en résulte aussi, comme 
corollaire, que le corps bordant, le corps godronné et la circonvolution de l’hippocampe, 
contrairement à ce que l’on a enseigné longtemps, se trouvent complètement en dehors 
de la cavité ventriculaire. 

En conséquence, la description que nous avons nous-même donnée plus haut de ces 
trois formations anatomiques, en suivant en cela l’exemple des auteurs classiques, est 
manifestement déplacée : cette description appartient, en réalité, on le comprend main¬ 
tenant, à l’histoire des circonvolutions (voy. plus bas) et non à celle des ventricules. 

5° Extrémités. — Les deux extrémités de la portion sphénoïdale du ventricule latéral 

se distinguent en postérieure et antérieure : 

a. L’ extrémité postérieure répond à la partie postérieure de la couche optique, où elle 
se confond naturellement avec le carrefour ventriculaire. 

p. L’ extrémité antérieure répond à la pointe du lobe temporal, dont elle n est séparée 
que par une distance de 15 à 20 millimétrés. C est un étroit cul-de-sac, limite en avant et 
en haut par le noyau amygdalien, en dedans par la portion antérieure du crochet de 
l’hippocampe. 

a. Signification anatomique de la corne d’Ammon, du corps bordant et du corps godronné: nouvelle 
circonvolution limbique. — Pour se rendre un compte exact des rapports respectifs des trois saillies 
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que nous venons de décrire, corne d'Ammon , corps bordant et corps godronné. , il importe de pratiquer 
sur ces saillies une coupe vertico-transversale, perpendiculaire à leur direction. Cette coupe, représentée 
dans la figure 842, nous montre : 1° que la corne d’Ammon, formée sur sa face libre ou ventricu¬ 
laire par de la substance blanche ( alveus ), est constituée à son centre par de la substance grise ; 
2° que le corps bordant n’est qu’une dépendance de la couche blanche de la corne d’Ammon ; 
3° que le corps godronné n’est, à son tour, qu’une dépendance de la couche grise de cette même corne 
d’Ammon ; 4° que la circonvolution de l’hippocampe est tapissée, à sa partie supérieure, par une mince 
couche de substance blanche ( cubiculum ), qui s’atténue graduellement de dedans en dehors et finit 
par disparaître dans la couche grise de la corne d’Ammon ; 5° que le sillon de l’hippocampe, intermé¬ 
diaire à la circonvolution de l’hippocampe et au corps godronné, se prolonge jusque dans la substance 
grise de la corne d’Ammon ; 6° que la couche blanche de la corne d’Ammon et du corps bordant se 
continue avec la substance blanche du centre ovale ; 7° que la substance grise du corps godronné, de 
la corne d’Ammon et de la circonvolution de l’hippocampe forme une seule et même couche qui se rat¬ 
tache bien évidemment à la substance grise de l’écorce cérébrale. 

Du même coup, apparaît la signification morphologique de la formation ammonienne et de la dis¬ 
position, en apparence si complexe, de cette région. Avec Mathias Du val, nous devons admettre ici 
deux circonvolutions distinctes, l’une inférieure, la circonvolution de Vhippocampe ; l’autre supérieure, 
la circonvolution godronnée , cette dernière, toute rudimentaire, tant à sa partie moyenne qu’à ses deux 
extrémités. Un sillon profond, le sillon de Vhippocampe , sépare ici comme ailleurs les deux circonvo¬ 
lutions voisines, et c’est le sillon, nous l’avons déjà dit plus haut, qui, en refoulant la paroi cérébrale 
vers la cavité ventriculaire, détermine la saillie ammonienne. 

Les formations ammonienne et godronnée se rattachent donc l’une et l’autre au type des circon¬ 
volutions de l’écorce et si, dans cette région, la disposition anatomique nous paraît irrégulière et par 
cela même d’une interprétation difficile, il faut chercher la raison de ces particularités dans la situation 
toute spéciale de la circonvolution de l’hippocampe et de la circonvolution godronnée, lesquelles 
forment, à la face interne de l’hémisphère, la limite extrême du manteau et doivent fatalement se res¬ 
sentir du voisinage du hile et du pédoncule qui s’y engage. L’écorce cérébrale paraît être gênée à ce 
niveau dans sa libre expansion : de là, la réflexion en arrière de la circonvolution de l’hippocampe et 
la formation de son crochet ; de là, aussi, les dimensions si profondément rudimentaires de la circon¬ 
volution godronnée ; de là, enfin, l’étroitesse et l’oblitération apparente du sillon qui sépare l’une de 
l’autre ces deux circonvolutions. 

Une dernière conclusion découle des descriptions qui précèdent : c’est que la grande circonvolution 
limbique de Broca (circonvolution du corps calleux et circonvolution de l’hippocampe réunies, voy. plus 
haut) ne circonscrit pas directement le hile de l’hémisphère. Incluse dans cette circonvolution, se 
trouve une circonvolution nouvelle, moins développée sans doute, mais également semi-annulaire : 
c’est la circonvolution godronnée , très nette au-dessous du corps calleux et représentée, au-dessus de 
cet organe, par les tractus de Lancisi ( indusium gris) que continuent en avant les pédoncules du corps 
calleux et la bandelette diagonale. Toute rudimentaire qu’elle est, cette dernière circonvolution forme 
réellement le pourtour du hile de l’hémisphère et c’est pour elle, plutôt que pour les deux circonvolu¬ 
tions précitées, qu’on devrait, ce semble, réserver le nom de circonvolution limbique. Nous y reviendrons 
longuement à propos des voies olfactives. 

b. Structure de la corne d’Ammon. —La corne d’Ammon, nous l’avons dit plus haut,n’est autrechose 
qu’une portion de la paroi cérébrale qui a été refoulée dans la cavité ventriculaire par le sillon de l’hip¬ 
pocampe. Nous devons donc rencontrer dans cette formation les mêmes éléments que dans la paroi céré¬ 
brale. La saillie que forme la corne d’Ammon nous présente, en effet, deux parties : une partie supé¬ 
rieure, de couleur blanche, partie relativement mince, qui représente la substance blanche, sous-cor¬ 
ticale, c’est Valveus ; une partie inférieure, beaucoup plus épaisse, qui représente Vécorce. Examinons- 
les séparément. Et, d’abord, l’écorce. 

a) Ecorce. — L’écorce de la corne d’Ammon doit être rattachée à l’écorce qui caractérise Vallo- 
cortex (voy. p. 987). 

fl) Alveus. — Quant à Valveus, mince couche blanche interposée entre la couche des éléments poly¬ 
morphes et la membrane épendymaire, il représente, comme nous l’avons déjà dit au début de notre 
description, la substance blanche qui est immédiatement sous-jacente à l’écorce. 

Il est constitué par des fibres à myéline, les unes fines, les autres de gros calibre, qui proviennent, 
pour la plupart, des cellules pyramidales et de quelques cellules polymorphes de la corne d’Ammon. 

c. Structure du corps godronné. — Le corps godronné, circonvolution rudimentaire, appartient, 
de ce fait, à la formation grise corticale. Nous verrons en détailla signification de toutes ces formations 
et leurs connexions en étudiant les voies olfactives. 

§ 5. — Ventricule moyen 

Le ventricule moyen ou troisième ventricule est une cavité impaire et médiane, 
fortement aplatie, située entre les deux couches optiques, qui forment en grande partie 
ses parois latérales, au-dessous du trigone et de la toile choroïdienne supérieure, qui le 



10 46 SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 

séparent des ventricules latéraux. Embryologiquement, il représente la cavité centrale 
de la première vésicule encéphalique, qui s’est rétrécie par le fait du développement, 
sur ses parties latérales, des deux couches optiques. Le troisième ventricule communique 
(fig. 846 et 858) avec le quatrième par l’intermédiaire de l’aqueduc de Sylvius ; il est 
relié, d’autre part, aux deux ventricules latéraux par les trous de Monro, d’où le nom de 
cavité commune aux ventricules que lui avait donné Vésale. Envisagé à un point de vue 
purement descriptif, le ventricule moyen affecte la forme d’un entonnoir, dont la portion 
évasée, ou base, serait dirigée en haut et qu’on aurait fortement aplati dans le sens 
transversal. Nous pouvons donc lui considérer : 1° deux 'parois latérales, 1 une droite, 



2 

la 

Fig. 846. 


Ventricule moyen, vu sur une coupa sagittale (côté gauche de la coupe). 

gieiâSËESSS» 

faire. — 25, cervelet. — 26, quatrième ventricule. 


l’autre gauche ; 2° deux bords, l’un antérieur, l’autre postérieur ; 3° une base, située en 
haut ; 4° un sommet, dirigé en bas. Nous rattacherons au ventricule moyen la commissure 
grise, qui, en pleine cavité ventriculaire, s’étend d’une couche optique à 1 autre. 

10 Parois latérales. — Au nombre de deux, l’une droite, l’autre gauche, les parois 
latérales du ventricule moyen (fig. 846 et fig. 847) sont verticales et de forme trian¬ 
gulaire. Un sillon antéro-postérieur, le sillon de Monro (11), étendu du trou de Monro à 
l’aqueduc de Sylvius, divise chacune de ces parois en deux parties ou mieux deux étages, 
l’un supérieur, thalamique, l’autre inférieur, infundibulo-tubérien (fig. 847). 

liétage supérieur offre à peu près les dimensions et la forme d’une amande. Son grand 
axe antéro-supérieur est constitué par les deux tiers antérieurs de la face interne de la 
couche optique. Son bord inférieur répond au sillon de Monro son bord supérieur répond 
à la formation habénulaire, c’est-à-dire aux pédoncules antérieurs ou habenæ de 1 epi- 

physe. , . , 

L 'étage inférieur , haut de 15 millimètres environ, revêt la forme d un entonnoir dont 
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la base, dirigée en haut, répond naturellement au sillon de Monro : elle est formée par 
ce vaste amas de substance grise que nous avons déjà rencontré à la base du cerveau, 
entre le bec du corps calleux et la protubérance, et que Ton désigne indistinctement 
sous les noms divers de tuber cinereum, de substance grise de la base , de commissure grise 
de la base , de substance grise du troisième ventricule . Nous allons, tout à l’heure, retrouver 
cette substance grise sur les bords antérieur et postérieur, à la constitution desquels 
elle prend une large part. 

2° Bord postérieur, commissure blanche postérieure. — Le bord postérieur du ven¬ 
tricule moyen (fig. 848) se dirige obliquement en bas et en avant : son inclinaison sur 
l’horizontale est de 40 à 45°. Il nous présente successivement, en allant de haut en bas : 



Fig. 847. 

Coupe externe sagittale montrant la paroi du ventricule moyen, 
la région infundibulo-tubérienne et la région sous-optique ( schématique ). 

1, région infundibulo-tubérienne. — 2, région sous-optique. — 3, hypophyse. — 4, infundibulum. — 5, tubercule 
mamillaire. — 5', faisceau de Vicq-d’Azvr. — 6, bandelette optique. — 7, commissure antérieure. — 8, espace perforé 
postérieur. — 9, 9', pilier antérieur du trigone. — 10, thalamus. — 10', commissure grise. — 11, trou de Monro. — 
12, septum lucidum. — 13, corps calleux. — 14, commissure postérieure. — 15, aqueduc de Sylvius. 

1° La base de la glande pinéale, que nous décrirons plus loin, à propos de cette 
dernière formation (voy. Glande pinéale) ; 

2° Au-dessous et un peu en avant de la glande pinéale, une espèce de cordon blanc, 
dirigé transversalement et disparaissant, à droite et à gauche, dans les couches optiques : 
c’est la commissure blanche postérieure . Nous allons y revenir dans un instant ; 

3° Immédiatement au-dessous de la commissure blanche postérieure, une dépression 
ou fossette circulaire, Y anus (fig. 848, 10), au fond de laquelle vient s’ouvrir l’aqueduc 
de Sylvius ; 

4° Au-dessous de l’anus, une partie blanche, inclinée en bas et en avant (fig. 848, 3), 
appartenant au pédoncule cérébral ; 

5° Plus bas, une lame grise, qui n’est autre que la substance grise de l’espace perforé 
postérieur ; 

6° La partie supérieure des deux tubercules mamillaires (fig. 748, 19), unis l’un à 
l’autre sur la ligne médiane ; 

7° Enfin, une nouvelle lame grise, qui fait suite à la précédente et qui appartient au 
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tuber cinereum déjà décrit (p. 933) à propos de la base du cerveau ; cette lame grise 
nous conduit jusqu’au sommet de notre ventricule moyen. 

Commissure blanche postérieure . — La commissure blanche postérieure forme 
(fig. 856, 13) une bande transversale, située entre la base de l’épiphyse et le tuber¬ 
cule quadrijumeau antérieur. Elle surplombe l’abouchement de l’aqueduc de Sylvius 
dans le troisième ventricule et s’étend ainsi d’une couche optique à l’autre. 

La structure de cette commissure est assez complexe. Elle est constituée par un 



Fig. 848. 

Le bord postérieur du ventricule moyen, vu de face sur une coupe frontale oblique passant 
à la fois un peu en avant de la commissure blanche postérieure et par le milieu du corps pitui¬ 
taire. 

1, scissure interhémisphérique. — 2, corps calleux. — 3, trigone. — 4, ventricule latéral. — 5, toile choroïdienne. 
— 0, plexus choroïdes. — 7, ventricule moyen. — 8, glande pinéale, avec : 8', prolongement au-dessus d’elle du ven¬ 
tricule moyen — 9, commissure blanche postérieure. — 10, anus. — 11, pédoncules cérébraux. — 12, couche opti¬ 
que. — 13, saillies des tubercules mamillaires. — 14, lame grise répondant à I espace interpédonculaire. 15, autre 
lame répondant au tuber cinereum. — 16, tige du corps pituitaire. — 17, corps pituitaire. — 18, veines de Galien. 

ensemble de fibres, parmi lesquelles on peut distinguer : 

1° Des fibres qui associent entre eux les deux pulvinars, fibres interpulvinariennes ; 
2° Des fibres qui relient le pulvinar d’un côté avec les formations optiques du 
côté opposé, c’est-à-dire avec les tubercules quadrijumeaux antérieurs, les corps 
genouillés externes, les noyaux voisins de la bandelette longitudinale postérieure 
et les noyaux des nerfs moteurs oculaires communs fibres opto-pulvinariennes ; 

3° Des fibres qui proviennent de la calotte du pédoncule d’un côté et qui se 
mettent en relation avec la couche optique du côté opposé, fibres opto-pédonculaires 
ou avec les formations grises de la calotte pédonculaire opposée, fibres interpédoncu - 
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laires . C’est par elles que passeraient, pour aller à la couche optique, des fibres venues 



Fig. 849. 

La commissure blanche postérieure. Ses rapports. 


du locus niger constituant le pédoncule externe du locus niger et des fibres provenant 
de la capsule du noyau rouge et du noyau de Darkschewitch. 

Toutes ces* fibres s’organisent en deux plans : l’un dorsal ou supérieur, formé par 
les fibres interpulvinariennes, l’autre ventral ou inférieur , dont les fibres encer- 



Fig. 850. 

La commissure blanche postérieure, sa constitution. 

clent l’aqueduc de Sylvius pour gagner la calotte pédonculaire ou la région sous- 
optique. 

On annexe à la commissure postérieure un petit noyau, le noyau de la commissure 
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-'postérieure ou noyau de Darkschewitcli, qui est situé un peu au-dessus et en dehors 
de la partie antérieure du noyau 


de Foculo-moteur commun. 

Organe sous-commissural du cerveau. 
— Sous le nom d’organe sous-commis- 
sural du cerveau, ou décrit depuis Deny 
et Nicolls (1910) des particularités 
structurales de l’épendyme qui recou¬ 
vrent la surface inférieure de la commis¬ 
sure postérieure (fig. 85i). Ces particu¬ 
larités n’existent pas chez l’homme 
adulte, mais chez l’embryon, le fœtus 
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Fig. 851. 

Coupe frontale schématique de l’organe 
sous-commissural (d’après Krabbe). 

1, épendyme de l’organe sous-commissural. 
— 2, hypendyme. — 3, épendyme ventriculaire 
ordinaire. — 4, aqueduc de Sylvius. 


Fig. 852. 

A. Schéma de l’épendyme ventriculaire ordinaire 
(d’après Krabbe). 

1, cellules épendymaires. — 2, fibres névrogliques. — 3, fibres 
myéliniques. 

B. Schéma de l’épendyme et de l’hypendyme de l’organe 
sous-commissural. 


1, épendyme. — 2, hypendyme. — 3, 3, fibres myéliniques. 
et l’enfant de moins d’un an. Par contre, ü est bien développé et constant chez certains mammifères 



Coupe sagittale de l’organe sous-commissural ou aqueduc de Sylvius. 

1, épendyme de l’organe sous-commissural. — 2, hypendyme. — 3, zone de fibres myéliniques. — 4, recessus mésocélique. 
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tels que le bœuf, les ongulés et les carnivores. Cet organe, on l’appelle ainsi faute d’un nom meilleur, 
est caractérisé par le type fondamental suivant : il est constitué par des cellules prismatiques, uni¬ 
formes, placées en disposition radiaire sur plusieurs rangs. La surface de la cellule qui regarde le 
3 e ventricule et l’aqueduc de Sylvius est munie d’un cil vibratile grand et fort. Sous cet épendyme 
cylindrique et pruristratifié existe un tissu spongio-fibillaire qui n’est qu’une variété du tissu névro- 
glique. On donne à cette couche le nom d’hypendyme (fig. 852). Ce tissu est très vascularisé. 

Au point de vue topographique, l’organe sous-commissural forme une lame incurvée qui se moule 
sur la face inférieure de la commissure postérieure (fig. 853). Il s’étend du bord postérieur de l’inser- 
tiwi de la glande pinéale jusqu’à quelques millimètres en arrière de la commissure postérieure. Cet 
organe présente habituellement, des deux côtés, des crêtes longitudinales. Il existe presque tou¬ 
jours à la partie postérieure de l’organe un recessus, le recessus mésocélique, et parfois, à sa partie 
moyenne, un recessus plus petit, le recessus intermédiaire. Signalons que sur cet organe s’épa¬ 
nouit une fibre, la fibre de Reissner , qui passe à travers le liquide céphalo-rachidien et dont l’extré¬ 
mité postérieure se trouve dans le ventricule terminal. 

Rôle de Vorgane sous-commissural. — La fonction de cet organe reste énigmatique. Certains lui attri¬ 
buent un rôle régulateur de la pression du liquide céphalo-rachidien (Marburg) ; d’autres lui donnent 
une fonction sécrétoire, bien que les cellules qui le constituent ne présentent aucun caractère permet- 
tant d emettre cette hypothèse. Certains lui attribuent un rôle nerveux perceptif. Enfin, ce qui 
semble plus légitime, c’est de lui attribuer une fonction motrice (Krabbe) : il produirait une cir¬ 
culation du liquide céphalo-rachidien plus intense. Mais ceci n’est encore qu’une hypothèse que jus¬ 
tifient seulement la situation de l’organe dans l’aqueduc de Sylvius et ses cellules munies d’un flagel- 
lum puissant. 

(Voy. pour plus de détails : L'Organe sous-commissural du cerveau chez les mammifères , par Knud 
Krabbe, Copenhague, 1925.) 

3° Bord antérieur, commissure blanche antérieure. — Le bord antérieur du ventri¬ 
cule (fig. 854) se dirige également en bas et en avant, mais en se rapprochant sensible¬ 
ment de la verticale. Il est beaucoup plus irrégulier que le précédent, comme on peut le 
voir sur la figure 854, qui représente une coupe verticale et médiane de notre ventricule. 

Si nous le suivons de haut en bas, en le regardant de face (fig. 854), nous le voyons 
formé tout d’abord par les piliers antérieurs du trigone, qui s’écartent l’un de l’autre 
en interceptant un espace angulaire à sinus dirigé en bas. En avant de ces piliers et 
un peu au-dessous du point où commence leur écartement, se voit un cordon blanc se 
dirigeant transversalement d’un côté à l’autre : c’est la commissure blanche antérieure . 
Nous allons y revenir. 

La commissure blanche antérieure et les deux piliers du trigone circonscrivent, sur 
la ligne médiane, une petite fossette triangulaire, un véritable trou borgne, appelée 
vulve : elle est très visible (fig. 854, 8) quand on regarde de face le bord antérieur du 
ventricule. C’est dans le fond de cette fossette que venait s’ouvrir, pour les anciens 
anatomistes, le prétendu canal chargé de mettre en communication la cavité centrale 
du septum lucidum et le ventricule moyen. Nous avons déjà dit (p. 1029), en nous basant 
sur les données embryologiques, que ce canal non seulement n’existait pas, mais ne 
pouvait pas exister. 

Au-dessous de la vulve, le bord antérieur du ventricule est successivement constitué : 
d’abord, par la lamelle sus-optique (fig. 854, 9) ; puis, par le chiasma des nerfs optiques , 
qui forme, avec la lame précédente, un petit cul-de-sac ouvert en haut, le recessus 
opticus ; et enfin, au-dessous du chiasma, par la substance grise de la partie antérieure 
du tuber cinereum. Toutes ces formations nous sont déjà connues : elles sont, en effet, 
extérieures en même temps qu’intérieures et, de ce fait, sont nettement visibles à 
la base du cerveau. 

Commissure blanche antérieure. — De tous les éléments que nous a successivement 
présentés le bord antérieur du ventricule moyen, la commissure blanche antérieure est- 
le seul que nous n’ayons encore rencontré nulle part et nous devons, avant d’aller plus 
loin, indiquer sa forme, ses dimensions, ses rapports et sa signification anato¬ 
mique. 
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Elle constitue un cordon blanc, arrondi, transversal, que l’on aperçoit après 
séparation des deux hémisphères, au-dessous du bec du corps calleux, en arrière 
des piliers antérieurs du trigone (fig. 856, 7). Nous avons vu qu’elle détermine 
avec ceux-ci une fossette triangulaire appelée vulve v Sa coupe n’est pas exactement 
circulaire, mais elliptique : elle mesure en moyenne 4 millimètres dans le sens vertical, 
3 millimètres dans le sens antéro-postérieur. Une coupe horizontale_ heureuse peut 



Fig. 854. 


Le bord antérieur du ventricule moyen, vu de face sur une coupe frontale passant à la fois 
par le sommet du trigone et par le milieu du corps pituitaire. 

1, scissure interhémispliérique. — 2, corps calleux. — 3, septum lucidum. — 4, ventricule latéral. — 5, ventricule 
moyen. — 6, trigone, avec : 6', ses piliers antérieurs. — 7, commissure blanche antérieure. — 8, vulve. — 9, lamelle sus- 
optique. — 10, récessus optique. — 11, chiasma optique. — 12, sommet de l’infundibulum répondant au tuber 
cinereum et à la tige du corps pituitaire. —13, corps pituitaire. — 14, couche optique. — 15, noyau caudé. — 18, face 
inférieure de l’hémisphère. — 17, espace perforé antérieur, avec (sur le côté droit) l’artère sylvienne. — 18, bande¬ 
lette olfactive. — 19, bulbe olfactif. 

découvrir tout son trajet. Transversale dans la région interhémisphérique, elle s’in¬ 
fléchit graduellement en arrière et en bas dans l’intérieur des hémisphères. Elle croise 
la tête du noyau caudé, ou plutôt la substance grise juxtaventriculaire, s’engage 
ensuite au-dessous du noyau lenticulaire et se creuse, à la face inférieure de cette 
formation et, en particulier, du globus pallidus, une gouttière plus ou moins pro¬ 
fonde, le canal de la commissure antérieure de Gratiolet (fig. 855). A ce niveau, elle 
çroise la face dorsale et externe du noyau amygdalien, puis descend dans le lobe tem-' 
poral, dans lequel elle se termine. 

Cette commissure associe entre eux les deux lobes temporaux. Elle reçoit, en outre, 
des fibres du noyau amygdalien, soit directement, soit par l’intermédiaire du tænia 
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semi-circularis. Nous verrons en étudiant les voies olfactives que ce petit faisceau 
met en rapport le noyau amygdalien avec l’aire olfactive profonde et l’espace perforé 
antérieur. Outre ces fibres commissurales transversales, Meynert a décrit un faisceau 
antérieur, constituant entre les deux bulbes olfactifs une commissure en fer à cheval. 
Il est formé par les cylindraxes des cellules à houppettes décrites par Cajal dans le 



Coupe frontale des deux hémisphères passant par la commissure blanche antérieure. 

F 1 , F*, première et deuxième frontales. — F.a., frontale ascendante. — R., scissure de Rolando. — S., S., scissure 
de Sylvius. — T 1 , T*, T 3 , première, deuxième, troisième temporales.—Fus., lobule fusiforme. — S. coll., sillon collatéral. 
— Un., uncus ou crochet de Phippocampe. 

1, scissure interhémisphérique. — 2, corps calleux. — 3, faisceau occipito-frontal. — 3', substance grise sous-épen- 
dymaire. — 4, noyau caudé. — 5, noyau lenticulaire (putamen). — 5', globus pallidus. — 6, thalamus. — 7, bras 
antérieur de la capsule interne. — 8, septum lucidum. — 8',trlgone cérébral. —9, prolongement frontal du ventricule laté¬ 
ral. —10, commissure blanche antérieure. —11, substance perforée antérieure et région du tuber.—12, partie inférieure 
du ventricule moyen. —13, chiasma optique. —14, lobe de l’insula. —15, capsule extrême. —16, avant-mur. —17, cap¬ 
sule externe. — 18, noyau amygdalien. — 19, artère communicante postérieure. — 20, artère choroïdienne antérieure. 

Remarquer les principales parties constituantes du cerveau : les hémisphères droit et gauche ; la scissure interhémi¬ 
sphérique (1), le corps calleux (2), les ventricules (9, 12), le trigone (8'), les noyaux gris centraux, etc. 

bulbe olfactif. La commissure antérieure apparaît ainsi, selon la remarque d’EüiNGER, 
comme étant la commissure du rhinencéphale , ou cerveau olfactif (voy. les Voies olfac¬ 
tives). 

4° Sommet. — Le sommet du troisième ventricule, encore appelé infundihulum , 
est situé, naturellement, à la réunion des deux bords antérieur et postérieur. Il se dirige 
en bas et en avant et se termine, par une extrémité plus ou moins effilée, dans la moitié 
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supérieure de la tige pituitaire (fig. 847, 4), formant le diverticule de Vinfundibulum. 
Ce n’est que dans des cas très rares qu’on le voit occuper toute la hauteur de cette 
tige et descendre alors jusque sur la glande pituitaire. 

5° Base. — La base du ventricule moyen, fortement allongée dans le sens antéro- 



Fig. 856. 

Les couches optiques et le ventricule moyen vus d’en haut après ablation du trigone 
et de la toile choroïdienne. 


1 couche optique, avec : 1', son tubercule antérieur ; 1", son tubercule postérieur ou pulvinar. — 2, sillon des plexus 
choroïdes. — 3. sillon opto-strié. — 3', veine opto-striée. — 3", tænia semi-circularis. — 4, tête du noyau caudé. — 
4' corps du noyau caudé. — 5, septum lucidum ét sa cavité centrale. — 6, pilier antérieur du trigone. — 7, commissure 
blanche antérieure. — 8, vulve. — 9, commissure grise, — 10, ventricule moyen. — 11, épiphyse. — 12, habenæ. —• 
13, commissure blanche postérieure. — 14, triangle de l’habenula. — 14', ganglion d’habenula. — 15, tubercules quadri¬ 
jumeaux antérieurs. — 16,16,tubercules quadrijumeaux postérieurs. —17, valvule de Vieussens et son frein. — 18, ver¬ 
rais supérieur. — 19,19, nerfs pathétiques. 

postérieur, se trouve circonscrite (fig. 856) : 1° en avant , par l’angle antérieur du trigone 
cérébral ; 2° en arrière, par la glande pinéale ; 3° latéralement, par les pédoncules anté¬ 
rieurs de cette glande ou habenæ, que l’on voit cheminer sur la couche optique suivant 
la ligne d’union de sa face supérieure avec sa face interne. 
















CERVEAU — VENTRICULE MOYEN 


1055 



On lit, dans la plupart des traités classiques, que la toile choroïdienne supérieure 
ferme le ventricule au niveau de sa base. Une pareille description n’est pas rigoureuse¬ 
ment exacte. En réalité, la"voûte du ventricule moyen est constituée (fig. 857) par la 
membrane épendymaire, qui 
s’étend horizontalement d’une 
couche optique à l’autre. 

Cette partie de l’épendyme 
homologue de la membrana 
tectoria du troisième ventricule , 
et que nous appellerons mem¬ 
brane obturatrice , est réduite 
dans la- plus grande partie 
de son étendue à sa couche 
épithéliale et, d’autre part, 
elle est intimement unie à la 
face inférieure de la toile 
choroïdienne. 

La figure 857 nous montre 
nettement, sur une coupe 
frontale du cerveau, que la 
membrana tectoria (en jaune), 
véritable toit du ventricule 
moyen, est renforcée par les trois formations suivantes, qui s’étagent au-dessus d’elle 
dans 1 ordre suivant : sur un premier plan, la toile choroïdienne supérieure ; sur un 
deuxième plan, le trigone ; sur un troisième plan, le corps calleux. 


Fig. 857. 

Coupe frontale des ventricules moyens et latéraux 
(schématique). 

1, corps calleux. — 2, trigone. —3, noyau caudé. — 4, couche optique. 
— 5, pédoncules antérieurs de la glande pinéale. — 6, lame cornée. — 
7. veine du corps strié. — 8, tænia semi-circuiaris. — 9, 9, ventricules 
latéraux. —10, ventricule moyen. — 11, feuillet supérieur de la toile cho¬ 
roïdienne. — il', son feuillet Inférieur. — 12, plexus choroïdes des ventri- 
cu es latéraux. —• 13, plexus choroïdes du ventricule moyen. — 14, espace 
sous-arachnoïdien. — 15, veines de Galien. — 16, épendyme (en jaune). 


6° Prolongements. — Ceux-ci se rencontrent dans chacune des deux portions. Dans 
la portion thalamique existe une corne antérieure , entre les deux trous de Monro ; en 
arrière, se dessine une corne postérieure , le récessus supra-pinéal ; il surmonte l’orifice 
de l’aqueduc de Sylvius. 

Dans la portion infundibulo-tuberienne , un prolongement ou corne antéro-inférieure 
est subdivisée par la commissure optique en deux récessus : le récessus optique , en avant, 
et le récessus infundibulaire , en arrière. 


7° Commissure grise. — On désigne sous ce nom une lame nerveuse, de coloration 
grisâtre, qui s’étend, en pleine cavité ventriculaire, de la face interne d’une couche 
optique à la face similaire de la couche optique du côté opposé (fig. 856, 9). 

a. Dimensions et forme . — Son diamètre transversal mesure en moyenne 5 ou 6 milli¬ 
mètres, son diamètre antéro-postérieur, 8 à 10 millimètres, son épaisseur, 3 ou 4 milli¬ 
métrés seulement. Elle est generalement quadrilatère, avec une face supérieure à peu 
près plane, une face inférieure plus ou moins convexe, deux extrémités latérales 
fusionnées avec la couche optique et deux bords, l’un antérieur, l’autre postérieur, tous 
les deux légèrement concaves. 

b. Variétés . — La commissure grise présente, dans sa configuration et même dans 
son existence, des variations individuelles fort nombreuses i elle peut être lamel- 
leuse, prismatique triangulaire, cylindroïde, etc. Il n’est pas extrêmement rare de la 
voir double et, d’autre part, elle fait complètement défaut dans une proportion de 15 
à 20 p. 100. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. Il, 9 e ÉDIT. 
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Tenchini (Ateneo medico-parmeme, 1887), qui a soigneusement étudié la commissure ; grise sur 
100 sujets, 50 hommes et 50 femmes, est arrivé aux résultats suivants : 

CHEZ L’HOMME CHEZ LA FEMME 


1° Poids moyen de l’encéphale. 

i Absence de la commissure grise.. 

| Poids moyen de l’encéphale. 

\ Duplicité de la commissure grise 
3° | Poids moyen de l’encéphale. 


1365 gr. 
15 fois. 
1390 gr. 

8 fois. 
1282 gr. 


1223 gr. 

7 fois. 
1295 gr. 

11 fois. 
1104 gr. 


On voit, par ces différents chiffres, que la commissure grise fait plus souvent défaut chez l’homme 
que chez la femme et que, par contre, sa duplicité s’observe de préférence dans le sexe féminin. On voit 



Fig. 858. 

Injection lipiodolée des ventricules chez le cadavre. Voie trans¬ 
voûte orbitaire de Dogliotti (Clavel et M. Latarjet). 

1, aiguille ponctionnant la corne frontale — 2, sinus frontal. — S. ventri- 
cule latéral. — 4, trou de Monro. — 5, récessus chiasmatique et infundi- 
bulaire du troisième ventricule. — 6, partie postérieure du ventricule 
latéral, non remplie de lipiodol. — 7, corne temporo-sphénoïdale du 
ventricule latéral. — 8, commissure grise. — 9, récessus pinéal du troi¬ 
sième ventricule. — 10, aqueduc de Sylvius. — 11, .quatrième ventricule. 



aussi, et c’est en cela que les recherches de Tenchini sont intéressantes, que, dans l’un ou l’autre sexe, 
l’absence de la commissure grise coexiste avec une masse encéphalique bien supérieure à la moyenne, 
tandis que l’existence d’une commissure double correspond à un abaissement du poids moyen de 1 en- 


i que 
céphale. 


Macedo (1887), qui a examiné, à l’École de médecine de Lisbonne, 215 cerveaux humains, a constaté, 
ir 43 d’entre eux, l’absence de la commissure grise, soit une proportion de 20 p. 100. Comme Ten- 
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CHINI, il a vu que l’anomalie était plus fréquente chez l’homme (22,4 p. 100) que chez la femme (13,5 
p. 100 seulement). Mais, ce qu’il y a de curieux dans les observations de Macedo, c est que « la carac¬ 
téristique dominante des individus privés de commissure est de relever dans leurs actes psychiques 
une singulière précipitation, accompagnée d’une certaine désharmonie entre les impressions internes 
et externes ». Ce seraient, d’après l’auteur, des déséquilibrés , des desharmonisés , psychiquement 
parlant. 

c. Constitution anatomique. — Envisagée au point de vue de sa structure, la commis¬ 
sure grise comprend dans sa masse deux groupes d’éléments : 
des cellules et des fibres. Les cellules appartiennent toutes à 
]a névroglie. Quant aux fibres, elles paraissent etre, au pre¬ 
mier abord, de nature nerveuse : mais, d’après les recherches 
de Viller (Th. Nancy , 1887), ces fibres ne s’étendraient 
pas d’une couche optique à l’autre, comme on 1 a enseigne 
jusqu’ici et comme le laisse supposer, du reste, le nom de 
commissure donné à l’organe qui nous occupe. En sortant 
d’une couche optique, les fibres en question se dirigent 
transversalement vers la ligne médiane ; puis elles se réflé¬ 
chissent sur elles-mêmes, en formant une anse et, revenant 
sur leurs pas, elles pénètrent de nouveau dans la couche 
optique. La disposition étant la même des deux côtes, on 
voit que les fibres de la commissure représentent, dans leur 
ensemble, deux U couchés qui se regarderaient par leur 
partie moyenne (ta es) (fig. 859). 

La commissure grise possède, en outre, de nombreux 
vaisseaux et est enveloppée, dans toute son étendue, par 
une couche épithéliale dépendant de l’ependyme ventriculaire. 



Fig. 859. 

Structure de la commis¬ 
sure grise, vue sur une 
coupe horizontale (d’a¬ 
près Viller). 

1, commissure grise. — 2, cou¬ 
che optique. — 3, ventricule 
moyen. — 4, épendyme. 


§ 6. — Épendyme et liquide ventriculaire. 

Les ventricules cérébraux, de même que le quatrième ventricule et le canal central 
de la moelle, sont tapissés par une membrane extrêmement mince et délicate, à laquelle 
on donne le nom d 'épendyme. Leur cavité renferme constamment un liquide séreux et 
transparent, le liquide ventriculaire. 

1° Épendyme. — On donne le nom d’épendyme (de revêtir) à k membrane 

qui tapisse les parois des cavités ventriculaires. C’est la membrane ventriculaire de cer¬ 
tains auteurs. 

Si nous suivons cette membrane de haut en bas, du cerveau vers la moelle, nous la 
voyons tapisser tout d’abord les trois portions ou prolongements des ventricules laté¬ 
raux, s’engager alors dans le trou de Monro et, arrivée dans le ventricule moyen, revêtir 
les différentes parois de ce ventricule. Elle descend, enfin, dans l’aqueduc de Sylvius, 
pour se confondre, au delà de ce conduit, avec la membrane similaire qui tapisse le qua¬ 
trième ventricule et, au delà de ce ventricule, le canal central de la moelle. 

La membrane épendymaire présente ainsi deux surfaces : une surface adhérente, 
reposant sur les éléments nerveux, et une surface libre, répondant à la cavité du ventri¬ 
cule. Cette dernière est régulièrement lisse et constamment humide, baignée qu elle est 
par le liquide intraventriculaire. 

L’épendyme, considéré dans son ensemble, forme un revêtement continu et, de ce fait, 
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la cavité centrale du névraxe est close de toutes parts. Il est compose d une couche de 
cellules épithéliales reposant sur une couche nevroglique. 



2° Liquide ventriculaire. — Les cavités ventriculaires sont remplies par le liquide 
ventriculaire. Mais, à l’état normal, la quantité de ce liquide est toujours très faible. 
Elle s’exagère dans certains états pathologiques et on la voit, dans l’hydrocéphalie, 

atteindre des proportions considé- 
I U . dM| HP S) , , râbles. Le liquide ventriculaire se con- 

fond, tant P ar sa com P osit i° n clli " 
x A inique que par ses caractères exté- 

f -m a jH|n| /__- 10 rieurs, avec le liquide céphalo-rachi- 

\ §■ Ù dieu, que nous étudierons plus tard à 

. Y ® i // y propos des méninges. 


§ 7 . — Formations 

CHOROIDIENNES. 


Fig. 860. 

La toile choroïdienne et les plexus choroïdes du 
ventricule latéral, vus d’en haut. 

1, tronc commun ou ampoule des veines de Galien. — 2, veines 
de Galien. — 3, veine du corps strié. — 4, veines des plexus 
choroïdes. — 5, veine du septum. — 6, veine de la couche 
optique et du trigone. — 7, veines de la corne d'Ammon. — 
8, veines de l’ergot de Morand. — 9, veines cunéo-limbiques. — 
lb, veines du centre ovale. — 11, veines des tubercules quadri¬ 
jumeaux. 


La pie-mère s’insinue dans l’inté¬ 
rieur ou, plus exactement, dans l’épais¬ 
seur du cerveau, en formant trois 
prolongements : deux prolongements 
pairs et latéraux, disposés sous forme 
de cordons, ce sont les plexus cho¬ 
roïdes ; un prolongement impair et 
médian, affectant la forme de mem¬ 
brane, c’est la toile choroïdienne supé¬ 
rieure. Les plexus choroïdes et la toile 
choroïdienne, qui constituent par leur 
ensemble ce qu’on pourrait appeler 
les formations choroïdiennes (pie-mère 
interne de certains auteurs), complè¬ 
tent au même titre l’étude des cavités 
ventriculaires. Us sont, du reste, en¬ 


tièrement connexes chez l’embryon plus encore que chez l’adulte, et nous avons tout 
avantage à les rapprocher dans notre description (fig. 862). 


, io Plexus choroïdes. — Les plexus choroïdes (fig. 861) sont deux cordons rougeâtres 
et granuleux, en forme de J, occupant successivement les deux portions sphénoïdale 
et frontale des ventricules latéraux. 

A. Situation et trajet. — Partis de l’extrémité antérieure de la fente cérébrale de 
Bichat, où ils se continuent avec la pie-mère externe, ils pénètrent dans la portion cor¬ 
respondante du ventricule latéral, cheminent d’avant en arrière sur la face supérieure 
de la corne d’Ammon, qu’ils recouvrent en grande partie, et arrivent ainsi a la région 
du carrefour. 

Là, ils forment, dans la plupart des cas, un renflement, de forme et de dimen¬ 
sions variables, le glome choroïdien (glomus choroideus des anatomistes allemands), qui 
peut avoir jusqu’à 5 millimètres d’épaisseur et qui s’avance plus ou moins dans le 
prolongement occipital du ventricule. 
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Vue 


Fig. 861. 

d’ensemble des plexus choroïdes 
ventricules latéraux. 


des 


1, bourrelet du corps calleux. — 2, ventricule laté¬ 
ral. — 3, trigone soulevé sur une sonde cannelée. — 
4, lyre. — 5, pilier postérieur, avec : 5'; sa branche 
externe. — 6, corne d’Ammon. — 7, corps bordant ou 
Ümbria. en dedans duquel se voit le corps godronné. 
— 8, crochet de l’hippocampe, avec : 8', noyau amygda- 
lien. — 9, plexus choroïdes des ventricules latéraux 
(portion supérieure), avec : 9', leur portion inférieure ; 
9', glome choroïdien. — 10, scifesure interhémisphé¬ 
rique. 


Poursuivant ensuite leur trajet, les 
plexus choroïdes contournent de bas en 
haut l’extrémité postérieure de la couche 
optique, longent d’arrière en avant les bords 
latéraux du trigone et arrivent ainsi jus¬ 
qu’à la partie supérieure du trou de Monro. 

S’infléchissant alors en dedans, ils s’en¬ 
gagent au-dessous du trigone et se continuent 
avec la toile choroïdienne supérieure et ses 
plexus. 

B . Forme. — Les plexus choroïdes affec¬ 
tent donc dans leur ensemble (fig. 861, 9) la 
forme d’un fer à cheval, dont la partie 
moyenne embrasse par sa concavité l’extré¬ 
mité postérieure de la couche optique et 
dont les deux branches se trouvent situées : 
l’inférieure, dans la portion sphénoïdale 
du ventricule latéral ; la supérieure, dans 
la portion frontale de ce même ventri¬ 
cule (fig. 860). Us sont, d’ordinaire, beaucoup 
plus volumineux à leur origine qu’à leur 
terminaison. 

C. Rapports avec l’épendyme. — Il est 

important de faire remarquer que la face 
libre des plexus choroïdes, celle qui 
regarde la cavité ventriculaire, est 
revêtue d’une couche continue de cel¬ 
lules épithéliales dépendant de l’épen- 
dyme. Il en résulte que les plexus ne 
sont pas réellement contenus dans les 
ventricules, mais cheminent constam¬ 
ment en dehors d’eux. Par consé¬ 
quent, l’expression dont nous nous 
sommes servis plus haut, en disant 
que les plexus pénètrent dans le ven¬ 
tricule latéral , expression que l’on re¬ 
trouve, du reste, dans tous les traités 
didactiques, est impropre et consa¬ 
crerait une erreur, si elle était prise au 
pied de la lettre. Pour la même rai¬ 
son, il n’est pas exact de dire que les 
plexus choroïdes passent par les trous 
de Monro ; ils passent au-dessus, Fig. 8G2. 

séparés qu’ils sont de ces orifices par Schéma représentant la disposition des plexus cho- 
l’épithélium épendymaire. L’embryo- £££££: 

tricule , dont les dimensions sont volontairement 

exagérées, est représenté en pointillé. 

1, troisième ventricule, toile choroïdienne. — 2, veine de Galien.— 3, trou de Monro. — 4, corne frontale du ventri¬ 
cule latéral. — 5, corne occipitale. — 0, corne temporale. — 7, carrefour. —8, plexus choroïdes du ventricule latéral. 
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logie, du reste, en nous faisant assister au développement des plexus choroïdes, nous 
montre la pie-mère refoulant devant elle l’épendyme, mais ne perforant jamais cette 
membrane et restant toujours, par conséquent, en dehors de la cavité ventriculaire. 



de vue de leur structure, les plexus choroïdes sont 
essentiellement constitués par des artérioles, des 
veinules et des lacis de capillaires de différents calibres, 
irrégulièrement pelotonnés sur eux-mêmes. Leur 
stroma se compose de quelques fibres de tissu con¬ 
jonctif et d’une substance homogène interposée sépa¬ 
rant les capillaires par des espaces égaux à une ou 
deux fois leur diamètre (Pouchet et Tourneux). 
Rappelons que, sur la surface libre des plexus cho¬ 
roïdes, s’étale une couche de cellules épithéliales qui 
ne sont autres que les cellules épendymaires. 

D. Vaisseaux. — Les artères destinées aux 


Constitution. — 


Fig. 863. 

Les plexus choroïdes, vus par leur côté 
interne. 

1, pédoncule cérébral, avec : 1', locus nlger. — 
2, commissure blanche postérieure. — 3, tubercule 
mamillaire. — 4, infundibulum. — 5, pilier anté¬ 
rieur du trlgone. — 6, commissure blanche anté¬ 
rieure. — 7, couche optique, avec : 7', son tubercule 
antérieur ; 7", région du pulvinar. — 8, triangle de 
l’habenula. — 9, pédoncule antérieur de la glande 
pinéale ( habenœ ). — 10, commissure grise. — 
11, trou de Monro. — 12, sillon de Monro. — 
13, plexus choroïdes. — 14, tænia semi-circularis. 


plexus choroïdes des ventricules latéraux pro¬ 
viennent de deux sources : pour leur partie 
inférieure, de l’artère choroïdienne anterieure, 
branche de la carotide interne *, pour leur 
partie supérieure, de la choroïdienne posté¬ 
rieure latérale, branche de la cerebrale posté¬ 
rieure. — Les veines aboutissent pour la plupart 
à une veine spéciale, la veine des plexus cho¬ 
roïdes, laquelle se jette dans la veine de Galien. 



Signification des plexus choroïdes. — Dès 1854, Faivre affirme que les plexus choroïdes « ont 
un rapport intime avec la sécrétion du liquide céphalo-rachidien ». Cette opinion est successive¬ 
ment adoptée par Luschka (1855), Kingsbury (1896), Findlay (1897), Galeotti (1897), Studnicka 
(1900). Petit et Girard (1902), après une étude minutieuse, à la fois histologique et physiologique 
des plexus choroïdes des vertébrés, se sont rangés, eux aussi, à cette manière de voir. Pour eux, les 
cellules épithéliales qui revêtent ces formations vasculaires seraient des cellules sécrétoires, 
F ^ chargées de la production 

du liquide cérébro-spinal (li¬ 
quide ventriculaire ou liquide 
céphalo-rachidien) ; histolo¬ 
giquement, ils ont constate 
dans ces cellules un certain 
nombre de caractères rappe¬ 
lant ceux des cellules glan¬ 
dulaires ; expérimentalement, 
ils ont pu faire varier leur 
activité par l’administration 
de substances douées de pro¬ 
priétés hyper-sécrétantes. Les 
plexus choroïdes seraient 
donc des appareils glandu¬ 
laires d’un type spécial, inter¬ 
médiaire à la glande à sécré¬ 
tion externe et à la glande 
à sécrétion interne : ils pour¬ 
raient être, de ce fait, consi¬ 
dérés comme « des glandes 
à sécrétion externe, mais à 
destination interne ». 

En se plaçant au point de 
vue chimique, Mestrézat ad¬ 
met que le liquide céphalo¬ 
rachidien n’est pas un pro¬ 
duit de sécrétion, mais plutôt 
le résultat d’une dialyse L’épithélium choroïdien constituerait alors, non pas un épithélium glandu- 
laire vrai, mais un épithélium dialyseur. 


Fig. 864. 

Plexus choroïdes du cheval (d’après Grynfeltt et Euzière). 

En 1, se voit une cellule dont le cytoplasme est parcouru par de longs chon- 
driocontes onduleux, non anastomosés — En 2, les chondriocontes se sont 
fragmentés en mitochondries, qui bientôt se gonflent, s’éclaircissent en leur 
centre et deviennent de petites vésicules à parois lipoïdes, colorables par les 
réactifs mitochondriaux. Ces vésicules augmentent de taille, leur paroi s amincit, 
puis disparaît et on a alors les gouttelettes qui, en augmentant de nombre, 
finissent par occuper la presque totalité du corps cellulaire, lequel apparaît 
(3 et 4) comme vacuolisé sur les coupes. Ce sont ces gouttelettes que 1 on volt 
s’engager dans la bordure en brosse de la cellule pour tomber dans la cavité 
ventriculaire. 
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Plus récemment, Grynfeltt et Euzière (C. R. Assoc. Anat., 1913), à la suite de nombreuses re¬ 
cherches sur les cellules chorpïdiennes de l’homme et des animaux sont arrives eux aussi a attribuer a 
ces cellules une action réelle sur la production du liquidecephalo-rachid^ 

tefois la signification de véritables éléments glandulaires. Pour eux, ce qui a ete décrit comme grams 
de sécrétion par Galeotti, Engel, Hworostuchin, n’est constitue en réalité que Par<Jeschon- 
driosomes déformés, et voici comment ils expliquent la production du liquide cephalo-rachidiem Au 
début du travail sécrétoire (fig. 864), le chondriome (1) est représente par des filaments (chondno- 
contes) qui se fragmentent en séries de grains, d’abord disposes en chapelets (chondriomites), puis indé¬ 
pendants les uns des autres (mitochondries). Ces grains grossissent, en meme temps que leur centre 
s’éclaircit ; ils se transforment en vésicules (2), qui elles-mêmes grossissent encore, ammcissant le 
paroi qu’elles finissent par perdre. Ainsi se forment des gouttelettes (3, 4) qui représentent vraisem- 
blablement le liquide céphalo-rachidien. Peu à peu, ces gouttelettes se portent vers le bord hbre de la 

cellule, le soulèvent, le rompent et tombent alors dans la cavité ventriculaire. , 

Ees cellules des plexus semblent posséder aussi un pouvoir de résorption et de fixation des 
lipoïdes contenus dans le liquide céphalo-achidien. 


2° Toile choroïdienne supérieure. — La toile choroïdienne supérieure (fig. 860), 
ainsi appelée pour la distinguer de la toile choroïdienne inférieure, qui s’étale au-dessus 
du quatrième ventricule, est située immédiatement au-dessous du tngone, qu’elle 
sépare de la couche optique et du ventricule moyen. 


A. Conformation extérieure et rapports. — La toile choroïdienne supérieure se 
présente à nous, quand on a enlevé le corps calleux et le trigone, sous la forme d une 
membrane mince et transparente, s’étendant horizontalement d’une couche optique à 
l’autre. Elle a, comme le trigone, la forme d’un triangle à base postérieure et, par con¬ 
séquent, nous offre à considérer : 1° deux faces, l’une supérieure, l’autre inférieure ; 
2° deux bords latéraux ; 3° une base ; 4° un sommet. 

a. Face supérieure. — La face supérieure, convexe d’avant en arrière, concave dans le 
sens transversal, répond dans toute son étendue au trigone cérébral, auquel elle est unie 
par de minces tractus conjonctifs et par quelques vaisseaux. 

b. Face inférieure. — La face inférieure repose, par ses parties latérales, sur la face 
supérieure des couches optiques. Par sa partie moyenne, elle recouvre le troisième ven¬ 
tricule, dont elle est séparée cependant par la membrane épendymaire, qui lui adhéré 
intimement et qui se trouve réduite ici à sa couche épithéliale. La toile choroïdienne, 
comme les plexus choroïdes, est donc située en dehors des cavités ventriculaires. Sur 
cette face inférieure, on remarque deux traînées longitudinales de granulations rou¬ 
geâtres : ce sont les plexus choroïdes du ventricule moyen (fig. 857, 13). Ces plexus se 
dirigent d’arrière en avant en longeant la ligne médiane. Arrivés au sommet de la toile 
choroïdienne, ils s’infléchissent en dehors et se confondent, au niveau des trous de Monro, 
avec les plexus choroïdes des ventricules latéraux. Les deux plexus choroïdes du ven¬ 
tricule moyen sont fréquemment fusionnés sur la ligne médiane en un cordon unique. 

c. Bords latéraux. — Les bords latéraux de la toile choroïdienne se confondent avec 
les plexus choroïdes des ventricules latéraux (fig. 860), qui leur forment ainsi une bor¬ 
dure saillante, et qui ne sont, du reste, qu’une dépendance de la toile, comme le démontre 


le développement. . 

d. Base. — La base occupe la partie moyenne de la fente cérébrale de Bichat. Elle 
se continue là, entre le bourrelet du corps calleux, et les tubercules quadrijumeaux, 
avec la pie-mère externe. 

e. Sommet. — Le sommet répond à l’angle antérieur du trigone et, plus particuliè¬ 
rement, au point de bifurcation de ses piliers antérieurs. La toile, à ce niveau, se bifurque 
en deux moitiés latérales : chacune de ces divisions est arrondie et s’encadre exactement 
dans la courbe que forment, en s’unissant l’un à l’autre, le plexus choroïde du ventri¬ 
cule latéral et le plexus choroïde correspondant du ventricule moyen. 


B. Constitution anatomique. — Comme la toile choroïdienne du quatrième ven- 
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tricule, la toile choroïdienne du ventricule moyen se compose de deux feuillets super¬ 
posés (fig. 865) : un feuillet supérieur (7), tapissant le trigone ; un feuillet inférieur (7), 
recouvrant la lame épithéliale qui constitue le vraie plafond du ventricule moyen. Ces 
deux feuillets se fusionnent à leur extrémité antérieure. Us s’écartent, au contraire, 
à leur extrémité postérieure, pour se continuer, le feuillet supérieur avec la pie-mère 

cérébrale, le feuillet inférieur avec la pie- 
mère de l’isthme et, par cette dernière; avec 
la pie-mère cérébelleuse. Entre les deux 
feuillets de la toile choroïdienne s’insinue, 
comme nous le montre la figure 865, le tissu 
conjonctif des espaces sous-arachnoïdiens, 
au sein duquel cheminent de nombreux 
vaisseaux artériels et veineux. 

La toile choroïdienne, étant une simple 
invagination de la pie-mère, présente la 
même structure fondamentale que cette 
dernière membrane (voy. Pie-mère). 





Fig. 865. 


Coupe sagittale du cerveau, pour montrer le 
mode de constitution de la toile choroï¬ 
dienne. 

1, corps calleux. — 2, trigone. — 3, septum lucidum- 
— 4, ventricule moyen. — 5, aqueduc de Sylv’us. — 
6, épendyme (en jaune). — 7, feuillet supérieur de la 
toile choroïdienne (en rouge). — 7', son feuillet inférieur 
(en rouge). — 8, espaces sous-arachnoïdîens. — 9, glande 
pinéale. 


C. Vaisseaux. — Les artères de la toile 
choroïdienne supérieure, toujours très 
petites et fortement flexueuses, proviennent 
de trois sources : des cérébelleuses supérieures, 
des cérébrales postérieures et des artères 
choroïdiennes. Elles affectent pour la plupart une direction antéro-postérieure. — Les 
veines (fig. 860), beaucoup plus importantes, se résument en deux troncs principaux, 
l’un droit, l’autre gauche : ce sont les veines de Galien . Ces veines, auxquelles abou¬ 
tissent de nombreux affluents, seront décrites plus tard (voy. Circulation du cerveau). 


§ 8. — Glande pinéale ou épiphyse. 

La glande pinéale, le conarium des anciens auteurs, est un petit corps grisâtre impair 
et médian, qui se développe aux dépens d’une évagination de la voûte du ventricule 
moyen. On l’appelle encore épiphyse (de em 9 sur, et cp jw, je pousse), ou excroissance supé¬ 
rieure , par opposition à l’hypophyse, excroissance inférieure , que nous avons déjà décrite 
à la base du cerveau, dénomination qui est surtout usitée en anatomie comparée. 

1° Situation. — La glande pinéale se trouve située au-dessous du bourrelet du corps 
calleux qui la surplombe (fig. 865, 9), entre les deux tubercules quadrijumeaux ante¬ 
rieurs, qui lui forment une sorte de gouttière, le lit de la glande pinéale. Elle est main¬ 
tenue en position, par ses adhérences avec la pie-mère d’abord, puis par un certain 
nombre de prolongements qui, partant de sa base, vont ensuite se terminer sur des 
formations voisines. Au-dessous de l’épiphyse se voit l’abouchement de l’aqueduc de 
Sylvius dans le troisième ventricule. Il faut retenir cette proximité de l’aqueduc, dont 
la compression par des tumeurs voisines peut entraîner l’hydrocéphalie. 

2° Dimensions et poids. Couleur. — Envisagée au point de vue de ses dimensions, 
la glande pinéale est de la grosseur d’un pois ordinaire. Elle mesure, en moyenne, 7 à 
8 millimètres de longueur sur 4 à 6 millimètres de largeur. Elle pèse ordinairement de 
20 à 25 centigrammes. Son poids spécifique est, d’après Engel, de 1,047 à 1,050. Sa 
couleur est gris rougeâtre. 
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3° Conformation extérieure et rapports. — La glande pinéale a été comparée tour 
à tour à une pomme de pin, à un cône à base dirigée en avant : de là les noms divers 
de glande pinéale, de corps pinéal, de conarium, sous lesquels on l’a désignée. On lui con- 



Fig. 866. 


Les couches optiques et le ventricule moyen vus d’en haut après ablation du trigone et de la 

toile choroïdienne. 

1, couche optique, avec :1'.son tubercule antérieur, 1", son tubercule postérieur ou puliinar. — 2, sillon des plexus 
choroïdes. — 8, sillon opto-strié. — 3', veine opto-striée. — 3", tænia semi-circularis. — 4, tête du noyau caudé. — 
4\ corps du noyau caudé. — 5, septum lucidum et sa cavité centrale. — 6, pilier antérieur du trigone. — 7, commissure 
blanche antérieure. — 8, vulve. — 9, commissure grise. — 10, ventricule moyen. — 11, épiphyse. — 12, habenæ.J— 
13, commissure blanche postérieure. — 14, triangle de l’habenula. —14', ganglion de l’habenula. —15, tubercules quadri¬ 
jumeaux antérieurs. — 16, tubercules quadrijumeaux postérieurs. — 17, valvule de Vieussens et son frein. — 18, vermis 
supérieur. — 19, 19, nerfs pathétiques. 

sidère une partie moyenne ou corps , une extrémité antérieure ou base , une extrémité 
postérieure ou sommet (fig. 866) : 

a. Corps . — Le corps, un peu aplati de haut en bas, est lisse ou légèrement 
grenu. Il est en rapport : en haut, avec les veines de Galien et le bourrelet du corps 
calleux ; en bas, avec le sillon longitudinal, qui sépare l’un de l’autre les deux tuber¬ 
cules quadrijumeaux antérieurs ; sur les côtés, avec les plexus choroïdes du ventricule 
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moyen, qui lui sont unis par de nombreux tractus, soit conjonctifs, soit vasculaires. 

b. Base. —La base, dirigée en avant, se dédouble en deux lamelles transversales, 
l’une supérieure, l’autre inférieure. Ces deux lamelles sont séparées l’une de l’autre par 
un sillon, plus ou moins profond, que l’on désigne sous le nom de cul-de-sac pinéal. Le 
cul-de-sac pinéal, comme nous le montre la figure 867, n’est qu’un simple diverticulum 
du ventricule moyen. 

c. Sommet. — Le sommet de la glande pinéale, dirigé en arrière et en bas, est tantôt 
pointu, tantôt arrondi et mousse. Il flotte librement, au-dessus des tubercules quadri¬ 
jumeaux, dans les espaces sous-arachnoïdiens. 


4° Rapports avec la toile 



Fig, 867. 

Coupe sagittale de la glande 
pinéale, pour montrer ses 
rapports avec la toile cho¬ 
roïdienne et avec l’épen- 
dyme. 

1, corps calleux. — 2, 2 / , feuillets 
supérieur et inférieur de la toile cho- 
roïdienne (en rouge). — 3, glande 
pinéale. — 4, commissure blanche 
postérieure. — 5, ventricule moyen. 
— 6, épendyme (en jaune). — 7, cul- 
de-sac sus-pinéal. — 8, cul-de-sac 
pinéal. — 9, anus. — 10, aqueduc 
de Sylvius. 


choroïdienne. — Certains auteurs placent la glande pinéale 
entre les deux feuillets de la toile choroïdienne supérieure. 
Cette description est inexacte : la glande pinéale répond 
exclusivement au feuillet inférieur de la toile et n’a aucun 
rapport immédiat avec le feuillet supérieur. 

Si, sur une coupe sagittale (fig. 867), nous suivons 
d’avant en arrière le "feuillet inférieur de la toile choroï¬ 
dienne, nous le voyons s’insérer sur la face supérieure de 
la glande, recouvrir ensuite ses parties latérales, son 
sommet et sa face inférieure, et, enfin, se réfléchir en 
arrière pour s’étaler au-dessus des tubercules quadri¬ 
jumeaux. 

Il est à remarquer que l’insertion de la toile choroï¬ 
dienne à la face supérieure de la glande pinéale se fait, 
non pas sur toute l’étendue de cette face, mais sur son tiers 
moyen ou son tiers postérieur (fig. 867, 3). Il en résulte 
qu’il existe au-dessus de la glande pinéale, entre sa base 
et la toile choroïdienne, un nouveau diverticulum du 
ventricule moyen, affectant encore la forme d’un cul-de- 
sac : c’est le cul-de-sac sus-pinéal (7). Ce cul-de-sac est 
tapissé, tout naturellement, par l’épithélium épendymaire. 


5° Connexions : pédoncules de la glande pinéale. — La glande pinéale est reliée au 
cerveau par un ensemble de faisceaux nerveux qui naissent de sa base. Ces faisceaux, 
appelés pédoncules de la glande pinéale , sont au nombre de six, trois de chaque côte. 
Us se distinguent en antérieurs , moyens et inférieurs : 

a. Pédoncules antérieurs. — Les pédoncules antérieurs (fig. 866, 12), encore appelés 
rênes ou habenœ ou tœniœ thalami de la glande pinéale, se séparent de la lamelle supé¬ 
rieure de la base. Us se dirigent d’abord en dehors jusqu’au côte interne d une petite 
région triangulaire, que nous décrirons plus loin, à propos de la couche optique, sous le 
nom de triangle de VJiabenula. 

S’infléchissant alors en avant, ils longent la couche optique, où on peut facilement 
les suivre grâce à leur relief et aussi à leur couleur blanche et brillante. Sur les couches 
optiques, les pédoncules antérieurs de la glande pinéale occupent exactement 1 angle 
de réunion de leur face supérieure avec leur face interne et, par conséquent, limitent 
sur ce point la cavité ventriculaire. 

Arrivés à l’extrémité antérieure de la couche optique, ils se melent aux piliers ante¬ 
rieurs du trigone et descendent avec eux jusqu’à la substance grise de la base du cerveau. 

La valeur anatomique des pédoncules antérieurs est encore fort obscure. U est admis 
aujourd’hui que ces faisceaux n’ont aucun rapport avec l’épiphyse. 
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b. Pédoncules moyens . — Les pédoncules moyens 
(fig. 868, 8) naissent, comme les pédoncules anté¬ 
rieurs, de la lamelle supérieure de la base. Us sont 
peu développés et souvent même peu visibles. Se por¬ 
tant directement en dehors, ils longent le bord supé¬ 
rieur de la commissure blanche postérieure et, après 
un trajet très court, disparaissent dans l’épaisseur de 
la couche optique. 

c. Pédoncules inférieurs. — Les pédoncules inferieurs 
(fig. 868, 9), généralement très grêles, se détachent de 
la lamelle inférieure. Us descendent, tout d abord, au- 
devant de la commissure blanche postérieure. Puis 
ils se recourbent en dehors et, comme les précédents, 
pénètrent dans la couche optique, où ils se terminent. 

6° Structure et signification morphologique. — L’épi¬ 
physe semble appartenir au type des glandes neu- 
rocrines. Son développement glandulaire atteint son 
maximum à la fin de la vie fœtale et pendant les pre¬ 
miers mois qui suivent la naissance. Des 1 âge de dix- 
huit mois elle subit une régression progressive caracté¬ 
risée par le développement de tissu fibreux et des dépôts de sel calcaire. 

Pendant sa phase active, l’épiphyse semble jouer un rôle d’arrêt sur la croissance ; 
elle s’opposerait à la stimulation de celle-ci, qui serait sous la dépendance de 1 hypo¬ 
physe. Les tumeurs de l’épiphyse qui détruisent cette glande provoquent un syn¬ 
drome, appelé syndrome de macro- génitosomie précoce, caractérisé par le développement 
prématuré du corps et des organes génitaux. Au contraire, son hyperactivité, par son 
influence sur l’épiphyse, détermine une adiposité excessive et retarde le début de la 
puberté. Cet organe intervient donc dans la régulation de la croissance, dans le déve¬ 
loppement de la taille et du poids, dans celui de l’appareil sexuel et du système pileux. 

Krabbe pense que l’épiphyse joue aussi un rôle dans l’écoulement du liquide céphalo¬ 
rachidien. Cette action est hypothétique ; mais, à l’exemple dé Magendie, n’est-on pas 
frappé de la situation de cet organe qui surplombe l’aqueduc de Sylvius, comme s il 
était le régulateur du transit du liquide céphalo-rachidien entre le ventricule moyen 
et le quatrième ventricule. 

§ 9. — Noyaux gris centraux. Corps opto-striés. 

Les noyaux gris centraux, encore appelés noyaux gris de la base ou corps opto- 
striés, sont des masses grises situées dans la profondeur du cerveau, c’est-à-dire dans 
la région de la base. Us constituent trois masses principales, que l’on appelle : la couche 
optique , le noyau caudé et le noyau lenticulaire. On réunit sous le nom de corps strié ces 
deux derniers noyaux. Bien qu’ils constituent des formations primordiales dans la 
constitution générale de l’encéphale et constante dans la série des vertébrés, où ils 
prennent même une importance prépondérante dans les classes inférieures, nos connais¬ 
sances précises à leur sujet au point de vue anatomique et physiologique sont récentes. 
C’est encore l’anatomo-clinique, venant en aide à l’anatomie, à l’histologie normales 
et à la physiologie, qui a permis de connaître mieux les connexions de ces masses volu¬ 
mineuses. Parmi les neuropathologistes qui se sont intéressés à cette question, nous 
devons signaler les noms de Déjerine et de ses élèves, de Poix et Nicolesco, de Lher - 



Fig. 868. 

La glande pinéale et ses pédon¬ 
cules, vus par la partie anté¬ 
rieure et supérieure. 

1. couche optique, avec : 1', le pulvi- 
nar . — 2, tubercules quadrijumeaux an¬ 
térieurs. — 2', tubercules quadriju¬ 
meaux postérieurs. — 3, commissure 
blanche postérieure. — 4, aqueduc de 
Sylvius. — 5, commissure grise. — 
0, glande pinéale, avec : 7, ses pédon¬ 
cules antérieurs ou habenæ ; 8, ses 
pédoncules moyens ; 9, ses pédoncules 
inférieurs. — 10, triangle de l’habenula. 
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mitte de C. et 0. Vogt, de Wilson, de Ramsay Hunt, ces derniers observateurs ayant 
ajouté la recherche expérimentale à l’étude anatomo-pathologique. Bien des incerti¬ 
tudes persistent encore ; cependant nos connaissances actuelles sont devenues suffi¬ 
santes pour soupçonner le rôle primordial de ces organes, dont la constance phylo¬ 
génique est le garant de l’importance fonctionnelle. 

° A cette étude proprement dite des noyaux opto-striés, nous adjoindrons en un para¬ 
graphe spécial l’étude des régions qui leur sont sous-jacentes : celles-ci leur sont indisso- 



Le ventricule latéral gauche. 

(Préparation par des coupes sagittales et parasagittales sur des plans différents.) 
a prolongement frontal. — 6. prolongement occipital. — c, carrefour du ventricule latéral. — i, ventricule moyen. 

1, corps calleux. — 2, corps du noyau caudé. — 2', sa tète —8, couche optique. — <* slllonopto-strlé. - 5, sillon 
choroldlen. — 6, coupe de la commissure grise. — 17 tnhercnle mamillaire. 8. éDlnhyse. 9, tæ 

— 10, région sous-optique du ventricule moyen. 


7, coupe du tubercule mamillaire. — 8, épiphyse. — 9, tœnia thalami. 
-11, tubercules quadrijumeaux. — 12, aqueduc de Sylvius. 


lublement liées. Elles aussi, de signification jusque-là incertaine, commencent à livrer 
les secrets de leurs connexions et de leur rôle. 

Nous commencerons donc à étudier les noyaux opto-stries. Nous envisagerons 
successivement : 1° les considérations générales topographiques ; 2° la couche optique , 
3° le corps strié. 

A. — Considérations générales topographiques. 

Pour prendre connaissance des noyaux gris centraux, il ne suffit pas de les examiner 
par leur partie supérieure, c’est-à-dire d’enlever la toile choroïdienne et le plafond du 
ventricule latéral, manœuvre que nous avons adoptée pour etudier le ventricule latéral 
(fig. 866). Cette technique ne nous montre qu’une partie du noyau caudé et dè la couche 
optique. Il est nécessaire de pratiquer trois coupes orientées de façons différentes : la pre¬ 
mière, parasagittale ; la seconde, horizontale ; la troisième, frontale. Elles nous permet¬ 
tront d’acquérir une vue d’ensemble de la forme et des rapports généraux de ces noyaux. 
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lo Coupe parasagittale (fig. 869). — Cette coupe doit passer par les prolongements 
frontal et occipital du ventricule laté¬ 
ral. Nous apercevons le noyau caudé, 
curviligne, dessinant une virgule a 
grosse extrémité antérieure dont la 
pointe se dirige en avant pour épouser 
la courbe que dessinent les portions 
frontale et temporale du ventricule 
latéral. Au-dessous de lui et en dedans, 
nous apercevons la couche optique, 
dont la partie supérieure contribue à 
former le plancher du ventricule laté¬ 
ral ; elle est séparée du noyau caudé par 
un sillon, le sillon opto-strié (p. 1035). 

2° Coupe horizontale (fig. 870). — 

Cette coupe, passant par le genou et 
le bourrelet du corps calleux, nous 
montre que les noyaux gris centraux 
sont au nombre de trois, antéro- 
interne, postéro-interne et externe ; 
ils sont séparés les uns des autres 
par une lame de substance blanche 
qui dessine un angle obtus ouvert en 
dehors, la capsule interne. 

a. Noyau caudé. — U constitue 
une masse grise antéro-interne des¬ 
sinant la coupe d’un demi-cylindre ou 
d’un ovale, dont la partie convexe 
bombe dans le prolongement frontal 
du ventricule latéral : la partie sec¬ 
tionnée répond à la région anterieure, 
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c’est-à-dire à la tête. En arrière, au 


Fig. 870. 


contact du prolongement sphénoïdal, 
nous retrouvons la queue de ce noyau. 

f. Couche optique. — La masse grise 
postéro-interne dessine un ovale à 
grosse extrémité postérieure. Sa face 
interne, bombée, fait saillie dans la 
cavité du ventricule moyen. 

y. Noyau lenticulaire. — Le noyau 
externe ou noyau lenticulaire dessine 
un triangle à sommet interne. La 
base, externe, est séparée de l’écorce 
de l’insula par trois lames : l’une, 
grise, Y avant-mur, isolee entre deux 
lames blanches, la capsule externe et 
la capsule extrême. 


Coupe horizontale de l’hémisphère droit passant 
par le lobe de l’insula, à 65 millimètres au-des¬ 
sous du bord supérieur de l’hémisphère, et par 
le genou et le bourrelet du corps calleux. 

F 1 F 2 , F 3 , première, deuxième, troisième circonvolutions 
frontales.’— S, scissure de Sylvius. — Ins., lobe de l’insula. 

_ T 1 première circonvolution temporale. — P J , deuxième 

pariétale. — Pl.c., pli courbe — O 2 , deuxième occipitale. — 
S.i.p. sillon inter-pariétal. — Cale., scissure calcarine. — Cun., 
cunéûs. — S.p.o., scissure pariéto-occipitale. — C.c., circon¬ 
volution du corps calleux. — S.c.m., sillon calloso-marginal. 

1, genou du corps calleux. — 1', bourrelet du corps calleux. 

_ 2 2', prolongement frontal et sphénoïdal du ventricule 

latéral. — 3, noyau caudé. — 3', queue du noyau caudé. 

4, noyau antérieur de la couche optique. — 4', son noyau interne. 

_ 4 " son noyau externe. — 5, putamen. — 6', pallidum. 

6 bras antérieur de la capsule interne. — 6', genou de la cap¬ 
sule interne. — 6", bras postérieur de la capsule interne. — 
6'", portion rétro-lenticulaire de la capsule interne. — 7, tapé¬ 
tum — 8, radiations optiques. — 9, faisceau longitudinal infé¬ 
rieur. — 10, capsule externe. — 11, avant-mur. — 12, capsule 
extrême. — 13, septum lncidum. — 14, trigone cérébral. — 
15, ruban de Vicq-d’Azyr. — ltt, plexus choroïde. 


3o Coupe frontale (fig. 871). — La coupe frontale passe environ au milieu de la 
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couche optique. Nous retrouvons nos trois formations grises : deux sont internes, 
le noyau caudé et la couche optique, l’une>t externe, le noyau lenticulaire. Le noyau 
caudé présente sa section de forme arrondie ; cette section passe au niveau du corps 
et forme la partie externe du plancher de la corne frontale du ventricule latéral. 
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Fig. 871. 


Coupe frontale de l’hémisphère droit. 

1 corps calleux. — 2, septum lucidum. — 3, trigone cérébral. — 4, toile choroïdienne. — 5, noyau supérieur de la 
couche optique. — 5', son noyau interne. — 5", son noyau externe. — 6, capsule interne. — 7, tête du noyau caudé. — 
7', queue du noyau caudé. — 8, capsule extrême. — 9, avant-mur. — 10 , capsule externe. 11 , putamen. 12 , palli- 

( j ura< _région sous-lenticulaire. — 14, bandelette optique. — 15, prolongement frontal du ventricule latéral. 

15', son prolongement sphénoïdal. — 16, locus niger. — 17, région sous-thalamique. J 


La couche optique, de coupe ovalaire, est plus interne. Sa face supérieure forme la 
partie interne du plancher du ventricule latéral ; le versant interne forme la paroi 
externe du ventricule moyen. Elle apparaît divisée en plusieurs noyaux. 

Le noyau lenticulaire, situé en dehors des deux autres, dessine encore un triangle à 
sommet interne. Il est isolé de l’insula par les mêmes formations signalées plus haut. 
Enfin, il est séparé des deux noyaux précédents par la lame de substance blanche, que 
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nous avons appelée la capsule interne, celle-ci dirigée obliquement de haut en bas et 
de dehors en dedans. 

Si nous examinons la partie inférieure de la coupe, nous apercevons une petite masse 
grise siégeant au-dessus du prolongement sphénoïdal du ventricule latéral ; c est la 
queue du noyau caudé (fig. 871, 7'). La lame de substance blanche placée entre la base 
du noyau lenticulaire et la queue du noyau caudé, porte le nom de segment sous-lenti- 

culaire de la capsule interne. , . 

Toujours sur cette même coupe nous constatons : la pénétration du pédoncule cérébral 
dans le cerveau; puis, en dehors de lui, ou, mieux, entre lui et la face inferieure de la 
couche optique, une région à l’aspect varié, que l’on appelle la région sous-optique ou 

sous-thalamique (fig. 871, 17). . 

L’étude de ces trois coupes pourrait nous faire penser qu il existe trois noyaux gris cen¬ 
traux parfaitement isolés les uns des autres. En réalité, le noyau caudé et le noyau 
lenticulaire sont intimement reliés entre eux. Us sont réunis, en deux points : 1 au 
niveau de la partie inférieure de leur extrémité antérieure ; 2» au niveau aussi de leur 
partie postérieure et inférieure. Enfin, de nombreux ponts de substance grise les reu¬ 
nissent en traversant la capsule interne qui s’intercale entre eux ; mais ceux-ci sont 

minces, inconstants en nombre et en volume. 

Le thalamus, au contraire, ferme un noyau isolé. L’anatomie nous démontré quil 
faut, en effet, distinguer dans les noyaux gris centraux deux parties bien differentes : 
la couche optique, d’une part, et le corps strié, d’autre part, formé du noyau caude 
et du noyau lenticulaire. 


4° Rappel embryologique. — L’embryologie confirme ce fait et nous montre la 
dualité de ces deux formations. La couche optique provient?, en effet, du cerveau inter¬ 
médiaire ou diencéphale, c’est-à-d e de la partie postérieure de la vésicule anterieure 
primitive. Tandis que les parois supérieure et inférieure du diencéphale s amincissent, 
ses parois latérales s’épaississent pour donner naissance au thalamus dans leur partie 
supérieure, et à la région sous-thalamique dans leur partie inférieure. 

Le corps strié au contraire, comme les hémisphères cérébraux, le corps calleux et 
le trigone naît de l’écorce du télencéphale, dont il constitue en quelque sorte une sorte 
d’excroissance inférieure. D’ailleurs, il conserve chez l’adulte le souvenir de cette 
origine, souvenir exprimé par l’adhérence que l’on constate entre la tête du noya^ 
caudé et la substance perforée antérieure. Au cours de l’évolution embryologique, e 
cerveau antérieur absorbe en quelque sorte, par son développement considérable, e 
cerveau intermédiaire. Suivant le mot imagé de Vialleton, le diencéphale semble 
« télescoper le cerveau antérieur », phénomène qui entraîne l’adossement de la face externe 
de celui-ci avec la face interne de celui-là (fig. 872 et 873). 

Le corps strié, émanation de la portion axiale du cerveau antérieur, forme donc un 
épaississement du plancher : le ganglion basal. Ce ganglion dessine une saillie qui 
proémine à l’intérieur de la cavité de chaque hémisphère cérébral. Cette masse, satellite 
entraîné par l’enroulement des vésicules hémisphériques, s’élève et se coude en arriéré, 
délimitant et rétrécissant le trou de Monro primitif. Elle figure ainsi un anneau presque 
fermé ; sa partie moyenne s’élève au-dessus de la couche optique ; sa partie interne 
se soude à la couche optique, tandis que sa partie postérieure ou queue, devenue infe¬ 
rieure, s’effile au-dessus du toit du prolongement sphénoïdal. C’est dans cette masse 
que se différencient le noyau caudé et la portion externe seulement du noyau lenticulaire 
ou putamen. La partie interne de ce noyau, le pallidum, provient en effet, ainsi que la 
lame cornée, d’une autre région de la paroi interne du cerveau antérieur. Cette dualité 
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embryonnaire du noyau lenticulaire se retrouve encore au double point de vue structural 
et fonctionnel. 


Tandis que s’édifie cette différenciation ganglionnaire, un important contingent de 
fibres nerveuses descend du manteau cérébral pour gagner à travers le corps strié des 



Fig. 872. % 

Développement des corps opto-striés. 

A, coupe sagittale de l’encéphale d’un embryon 
humain avant le développement des hémisphères. 

1, éminence ganglionnaire, ébauche du corps strié. — 
2, couche optique. — 3, cerveau antérieur. — 4, cerveau 
intermédiaire. — 5, cerveau moyen. — 6, cerveau 
postérieur. — 7, arrière-cerveau. 

B, stade embryonnaire plus avancé. On constate sur 
cette figure l’enroulement du noyau strié autour de la 
couche optique au cours du développement des hémi¬ 
sphères cérébraux. 

(Môme légende que flg. A.) 


Fig. 873. 

Développement des noyaux opto-striés. 

Le cerveau moyen emboutit le cerveau antérieur. On 
comprend ainsi les rapports de la couche optique et du 
corps strié. 

A, coupe frontale, parallèle au grand axe du tube 
neural. 

1, cerveau intermédiaire. — 2, cerveau antérieur. — 
3, striatum. — 4, pallidum. — 5, thalamus. 

B, coupe perpendiculaire à la précédente 
passant par la ligne xy. 

(Même légende que flg. AO 


formations sous-jacentes. De ce fait, le noyau lenticulaire se trouve reporté en dehors, 
tandis que le noyau caudé reste en rapport avec la cavité cérébrale primitive, c’est-à- 
dire avec le ventricule latéral. 

Ce court rappel embryologique nous permettra de mieux comprendre maintenant 
les rapports et la constitution des noyaux opto-striés. 


B. — Couche optique ou thalamus. 

Les couches optiques sont les noyaux gris de la base les plus volumineux. Us ont 
la forme d’ovoïdes symétriques à grosse extrémité postérieure que l’on voit à la face 
interne du cerveau quand onséparé l’un de l’autre les deux hémisphères. 

Elles ont une coloration blanc grisâtre rappelant assez bien la teinte café au lait. 

1° Situation et dimensions. — Les couches optiques sont situées : en dehors du 
ventricule moyen qu’elles délimitent latéralement ; en avant et en dehors des tubercules 
quadrijumeaux ; en arrière et en dedans du noyau caudé, sur le trajet des pédoncules 
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cérébraux dont elles occupent le côté supérieur et interne. Leur longueur mesure 35 à 
40 millimètres ; leur largeur, 18 à 22 millimètres ; leur hauteur, 20 à 25 millimètres. 

2° Conformation extérieure et rapports. — Le grand axe de ces ovoïdes, dont la 
grosse extrémité regarde en arrière et en dehors, est dirigé d’arrière en avant, de dehors 



Fig. 874. 


Le8 couches optiques et le ventricule moyen vus d’en haut, après ablation du trigone 
et de la toile choroïdienne. 

1, couche optique, avec : 1/, son tubercule antérieur, 1", son tubercule postérieur ou pulvinar. — 2, sillon des plexys 
choroïdes. — 3', veine opto-striée. — 3", tænia semi-circularis. — 4, tête du noyau caudé. — 4', corps du noyau caudé. — 
5, septum lucidum et sa cavité centrale. — 6, pilier antérieur du trigone. — 7, commissure blanche antérieure. — 8, vulve. 
— 9 commissure grise. —10, ventricule moyen. —11, épiphyse. —12, habenæ. —13, commissure blanche postérieure. 

14, triangle de l’habenula. — 14', ganglion d’habenula. — 15, tubercules quadrijumeaux antérieurs. — 16, tubercules 
quadrijumeaux postérieures. —17, valvule de Vieussens et son frein.—18, vermis supérieur. —19,19, nerfs pathétiques . 

en dedans, formant avec la ligne médiane un angle de 30° environ. Aussi les deux couches, 
éloignées en arrière, se rapprochent-elles au niveau de leur extrémité anterieure. Les 
tubercules quadrijumeaux s’intercalent dans l’angle d’écartement postérieur. Les 
extrémités antérieures ne sont séparées que par les piliers antérieurs du trigone. 

On peut décrire à la couche optique quatre faces et deux extrémités : 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 9 e ÉDIT. 

\ 
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A. Faces. — Les quatre faces se distinguent d’après leur situation en supérieure, 
nterne, inférieure, externe. Les faces supérieure et interne sont libres ; les faces infé¬ 
rieure et externe sont adhérentes à la capsule interne, à la région sous-optique et au 
pédoncule cérébral, sur lequel les couches optiques sont à cheval. 

a. Face supérieure. — Convexe en tous sens, cette face est libre dans sa presque tota¬ 
lité ; elle est revêtue d’une mince couche de substance blanche à laquelle on donne 



ô 

15 
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Fig. 875. 

Ganglion de l’habenula et faisceau de Meynert. 


a coupe frontale passe par le faisceau de Meynert et intéresse la région interpédonculaire et la partie postérieure 
du III e ventricule (à droite, d’après Déjerine ; à gauche, schéma). 

1 faisceau de Mevnert. — 2, ganglion de l’habenula. — 3, ganglion interpédonculaire. — 4, noyau rouge. — 5, ban- 
delette longitudinale postérieure. — 6, noyau du moteur oculaire commun. — 6', ses racines coupées obliquement au 
niveau de leur émergence. — 7, couche optique. — 8, corps genouillé externe. — 8', bandelette optique. 9, faisceau 

de Turck._10, faisceau pyramidal. — 11, stratum intermedium. — 12, locus niger. — 13, capsule du noyau rouge 

et radiations de la calotte. — 14, ventricule moyen. 


le nom de stratum zonale. Cette zone lui donne une teinte café au lait qui la distingue 
du noyau caudé voisin. Le bord externe de cette face est forme par le sillon opto-strie 
qui le sépare du noyau caudé et que suivent la lame cornée et le tœnia semi-circularis 
que nous avons décrits page 1035. La partie libre de cette face est sillonnée par une 
formation qui la parcourt obliquement du trou de Monro à l’angle postérieur et externe : 
c’est le sillon choroïdien que suivent les plexus choroïdes des ventricules latéraux. Ainsi 
sont délimitées deux ailes: 1° Y aile externe triangulaire, dont la face antérieure, recouverte 
par l’épendyme, constitue le plancher du ventricule latéral. En avant, près du trou 
de Monro, elle se renfle en une saillie mamelonnée, le tubercule antérieur [corpus album 
ubrodundum de Vieussens) (fig. 874, 1') qui correspond a un noyau, le noyau anterieur ; 
2° Y aile interne , de forme triangulaire à base postérieure, recouverte par la face supé¬ 
rieure , se prolonge dans la toile choroïdienne, qui la sépare du trigone cérébral. En 
arrière et en dedans, une saillie volumineuse, le tubercule postérieur ou pulvinar (fig. 874,1"). 

A la partie postérieure et interne de cette face, de chaque côte de l’extremite posté¬ 
rieure du ventricule moyen, se voit une petite région (fig. 874, 14), située en contre¬ 
bas, ayant la forme d’un triangle allongé dans le sens antéro-postérieur : c’est le triangle 
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de Vhabenula. Il mesure, en moyenne, 7 à 10 millimètres de longueur sur 3 ou 4 milli¬ 
mètres de largeur. Son bord postérieur , ou base , situé en arrière, est représente par un 
petit sillon transversal, qui sépare le triangle en question du tubercule quadrijumeau 
antérieur correspondant. Son bord interne , dirigé d’arrière en avant, répond au pédoncule 
antérieur ou habena de la glande pinéale (d’où son nom de triangle de l habenulà). 

Son bord externe , oblique en avant et en dedans, est constitue par la partie correspon¬ 
dante de la couche optique, qui, à ce niveau, forme un plan vertical tombant à pic sur la 
surface du triangle. — Son sommet , très effilé, répond à la partie moyenne du troi¬ 
sième ventricule et va même parfois jusqu’à son tiers antérieur. 

La partie postérieure du triangle de l’habenula se relève en une sorte de saillie mame¬ 
lonnée, tantôt sphérique, tantôt ovoïde, à grand axe antéro-postérieur, que nous appelle¬ 
rons le tubercule de Vhabenula . Au-dessous de lui se trouve un petit noyau de substance 
grise, le ganglion de Vhabenula . 

Le ganglion de Vhabenula , vu sur les coupes frontales, a la forme d’un triangle (fig. 875, 2). Il est cons¬ 
titué par un noyau interne à petites cellules et un noyau externe à cellules plus grandes. Il est situe entre 
le pulvinar placé en arrière et le noyau interne de la couche optique plaoé en avant. De ce noyau partent 
des fibres qui constituent le faisceau rétro-réflexe de Meynert (fig. 875, 1). Ce faisceau descend le long 
de la face interne de la couche optique, passe sur le côté interne du noyau rouge de la calotte et aboutit 
au petit amas cellulaire qui se trouve situé dans l’espace perforé antérieur, le ganglion inter pédoncu- 
laire y réduit chez l’homme à un petit amas cellulaire groupé autour du foramen cæcum. 

Les deux ganglions de l’habenula sont réunis par des fibres constituant la commissure interhabe- 
nulaire. Ces fibres proviennent non seulement des ganglions de l’habenula, mais encore des fibres 
provenant du tænia thalami, du faisceau rétro-réflexe de Meynert, du thalamus et du stratum zonale 
(voy. plus loin). Ce système habénulaire doit être rattaché à la fonction olfactive. Le tænia thalami, 
qui aboutit dans l’aire olfactive (espace perforé antérieur et tubercule olfactif) d’autres fibres, qui 
gagnent le septum lucidum par le faisceau septo-thalamique, forment à l’habenula un pédicule anté¬ 
rieur olfactif, tandis que le faisceau réflexe la met en relation avec la substance grise interpédonculaire. 

Le bord interne de cette face est formé par le pédoncule antérieur de la glande pinéale, 
strie blanche éclatante, le tænia thalami. 

b. Face interne. — La face interne de la couche optique est différente suivant qu’on 
la considère dans ses deux tiers antérieurs ou dans son tiers postérieur (fig. 846). 

Dans ses deux tiers antérieurs elle forme la paroi externe du troisième ventricule. 
C’est à ce niveau que se détache la commissure grise , qui réunit les deux couches optiques. 
Le bord inférieur de cette portion correspond au sillon de Monro qui le sépare de la 
région sous-optique et infundibulaire : nous avons vu le pédoncule antérieur de la 
glande pinéale former sa limite supérieure. Cette face est tapissée par l’épendyme 
doublé à ce niveau d’une mince couche de substance grise, la substance grise intra- 
ventriculaire. 

Dans son tiers postérieur, la face interne répond au mésencéphale et au tubercule 
quadrijumeau antérieur, auquel elle est reliée par un pont de substance nerveuse. 

c. La face inférieure (fig. 871), plus large en arrière qu’en avant, est adhérente dans 
toute son étendue. Elle répond tout d’abord aux parties constituantes de la région 
sous-optique, c’est-à-dire à une série de formations grises (noyaux rouges, corps de 
Luys, etc.), et de formations blanches (faisceau lenticulaire, etc.), que nous étu¬ 
dierons plus loin et tout à fait en avant à la région infundibulo-tubérienne, qui, elle 
aussi, sera pour nous l’objet d’une étude spéciale. 

d. La face externe est adhérente, dans toute son étendue, à la capsule interne et plus 
particulièrement à son bras postérieur. Des coupes verticales et horizontales (fig. 870 
et 871) nous montrent qu’elle est convexe dans tous les sens : dehauten bas, elle répond 
successivement au noyau caudé dont la sépare la bandelette semi-circulaire ; puis au 
bras postérieur de la capsule interne. Cette face reçoit un contingent de fibres qui forment 
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la'couronne rayonnante du thalamus. A la surface de la face externe, les fibres forment 
un réseau dont les mailles sont remplies de substance grise, réseau auquel on donne le 
nom de : zone grillagée d’Arnold. 

B . Extrémités. — Des deux extrémités de la couche optique une seule est libre, 
c’est l’extrémité postérieure. 

a. Extrémité antérieure . — Cette extrémité se dirige un peu en dedans. De forme 
ronde elle s’enchâsse en grande partie dans la concavité de la tête du noyau caudé. 
Seule l’épaisseur des piliers du trigone la sépare de son homologue du côté opposé. 



En bleu, la couche optique. — En orange, le corps strié. 

1, putamen. — 2, pallidum. — 2', capsule interne. — 3, lame médullaire externe. — 4, lame médullaire interne. — 
5, noyau caudé. — 5', point d’union entre le noyau caudé et le putamen. — 5", queue du noyau caudé. 6, n oyau 
externe du thalamus. — 6', son noyau interne. — 6", centre médian de J.uys. — 6'", pulvinar. — 7, sa lame médul¬ 
laire interne. — 7', faisceau de Vicq*d’Azyr. — 8, sa lame médullaire externe. — 9, ganglion de l’habenula. — 10, lame 
cornée. — 11, champ de Wernicke. — 12, prolongement sphénoïdal. — 12', tapétum. —13, prolongement frontal. — 
14, avant-mur. — 15, capsule extrême. — 16, capsule externe. — 17, insula. — 18, corps calleux. 

Rappelons que ceux-ci la contournent de haut en bas et qu’ils délimitent avec elle le 
trou de Monro. Nous apercevons en dedans de ces piliers, reposant sur notre extrémité 
antérieure, les pelotons du plexus choroïde, revêtus par l’épendyme, plongeant dans 
l’orifice interventriculaire. Mais, plus bas, l’extrémité antérieure est croisée transver¬ 
salement par la commissure blanche antérieure. Disons dès maintenant que c’est au 
niveau de cette extrémité qu’aboutit le pédoncule inféro-interne du thalamus. 

b. Extrémité postérieure. — Cette extrémité postérieure, appelée pulvinar (fig. 877, 5), 
regarde en arrière et en dehors. Elle est plus volumineuse que l’antérieure et fait saillie 
partiellement dans la lumière du ventricule latéral. Les pelotons des plexus choroïdes 































CERVEAU — COUCHE OPTIQUE 


1075 


des ventricules latéraux et les piliers postérieurs du trigone la croisent obliquement. 
Au-dessous du relief bombé que forme le pulvinar, au point où ce relief s’incurve pour 
se continuer avec la face inférieure, on aperçoit taillés en demi-relief sur la substance 
optique les deux corps genouillés , dont l’un est interne et l’autre externe. Le corps 
genouillé interne , plus petit que l’autre, s’accole contre la partie supérieure et latérale 
du péconcule cérébral. De couleur grisâtre, il affecte une forme ovalaire à grand axe 
transversal. Il mesure 7 millimètres de largeur 
sur 4 millimètres de hauteur. Son côté antérieur 
donne naissance à la racine interne de la 
bandelette optique ou commissure de Gudden. 

De son côté postérieur se détache un cordon 
blanc qui l’unit au tubercule quadrijumeau 13 
postérieur. C’est le bras postérieur du tuber¬ 
cule quadrijumeau ou bras conjonctival posté¬ 
rieur (voy. Tubercules quadrijumeaux , p. 905). 

— Le corps genouillé externe est situé en dehors 
et en avant du précédent, immédiatement 
au-dessous du pulvinar qui le dépasse en 
arrière et le surplombe. Il diffère du corps 
genouillé interne par sa forme en cœur de 
carte à jouer à base supérieure, par son 
volume plus considérable, par sa coloration 
plus blanche. Comme lui, il donne un pro¬ 
longement antérieur, la racine externe de 
la bandelette optique, et un prolongement 
postérieur qui l’unit au tubercule quadri¬ 
jumeau antérieur : le bras antérieur des tuber¬ 
cules quadrijumeaux ou bras conjonctival 
antérieur (voy. Tubercules quadrijumeaux ). 

Rauber a décrit entre les corps genouillés externe et interne un faisceau blanc qui les 
unit, faisceau plus visible chez le fœtus, le faisceau inter genouillé. 



La couche optique du côté gauche, 
vue postérieure. 

1, couche de l’Isthme. — 2, pédoncule cérébral. — 
5, sillon latéral de l’isthme. — 4, ruban de Reil. — 
5, pulvinar. —6, corps genouillé interne. — 7, corps 
genouillé externe. — 8, tubercule quadrijumeau 
antérieur, avec : 8', son bras conjonctival. — 9, tuber¬ 
cule quadrijumeau postérieur, avec : 9% son bras 
conjonctival. — 10, tractus peduncularis trans- 
versus. — 11, bandelette optique. — 12, noyau 
caudé. — 13, sillon opto-strié. — 14, nerf pathé¬ 
tique. 


3° Constitution anatomique. — Les couches optiques sont constituées en grande 
partie de substance grise semblant former au premier abord une masse compacte et 
homogène. En réalité, il n’en est rien. 

Luys divisait cette masse en quatre noyaux ou centres : 1° un centre olfactif antérieur , 
recevant par le tænia semi-circularis les fibres du nerf olfactif ; 2° un centre moyen 
ou optique , en rapport avec la réception des impressions visuelles ; 3° un centre postérieur 
ou auditif , en rapport avec les impressions auditives; 4° un centre médian sensitif , situé 
en dehors du centre moyen où viendraient aboutir toutes les impressions se rattachant 
à la sensibilité générale. Cette systématisation est hypothétique, tant au point de vue 
anatomique que physiologique. En réalité, un examen un peu minutieux nous montre 
les détails suivants : 1° la couche optique est séparée de la paroi ventriculaire, sur ses 
faces postérieure et supérieure, par une couche de substance grise sous-épendymaire 
(en rapport avec les noyaux périventriculaires) et par une mince couche de substance 
blanche, le stratum zonale, qui donne au thalamus, masse de substance grise, une colo¬ 
ration plus blanche que celle du noyau caudé ; 2° les coupes de cette masse grise nous 
prouvent qu’elle est morcelée par des lames de substance blanche qui délimitent entre 
elles une série de noyaux. 
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A. Lames. — On distingue quatre lames, dont deux principales : 1 une externe , 1 autre 
interne , et deux secondaires, antérieure et moyenne . 

a. Lame médullaire externe. — La lame médullaire externe, voisine du bord externe 
du thalamus, est en rapport avec la capsule interne, dont elle n’est séparée que par une 
mince lame discontinue de substance grise : la zone réticulée ou grillagée d Arnold , dont 
nous avons déjà parlé. Cette lame est renforcée dans la région du pulvinar par des 
fibres blanches provenant d’un carrefour, le champ de Wernicke, dont nous reparlerons 
plus loin à propos de la structure myélinique. 

b. Lame médullaire interne. — Elle n’apparaît que dans les deux tiers anterieurs du 
thalamus ; elle ne se voit donc pas dans la région du pulvinar. Elle s elève obliquement 
de la face inférieure à la face supérieure en s’infléchissant deux fois, à la manière d un 
S italique. Cette double inflexion se produit dans le plan vertical et dans le plan sagittal : 
la lame médullaire externe se dirige en effet d’arriéré en avant et de dedans en dehors. 
Lorsqu’elle s’infléchit pour gagner la face supérieure du thalamus, elle se bifurque en Y, 
c’est-à-dire que, de son côté interne, se détache une lame secondaire : la lame médullaire 
antérieure . Celle-ci, oblique en haut et en dedans, atteint la face supérieure du thalamus, 
en délimitant ainsi avec la lame médullaire interne un nouveau noyau. Sa face externe 
émet de son côté une autre lamelle : la lame médullaire moyenne. 

B. Noyaux de la couche optique. — Les lames blanches que nous venons de décrire, 
délimitant entre elles des départements de substance grise, morcellent le thalamus 
en un certain nombre de noyaux. On en compte quatre principaux : anterieur, interne, 
externe, postérieur. 

a. Noyau antérieur. — Ce noyau, le mieux délimite de tous, parfaitement visible sur 
des coupes frontales et horizontales, est compris entre la lame médullaire interne pro¬ 
prement dite et la lame médullaire antérieure. Il correspond au tubercule antérieur de 
la couche optique. Il reçoit le faisceau de Vicq-d’Azyr, que nous avons vu partir du 
tubercule mamillaire (voy. Trigone , p. 1025), et que nous retrouverons dans la région 
infundibulo-tubérienne. 

b. Noyau interne . — Ce noyau est compris entre la lame médullaire interne et la 
paroi du troisième ventricule. A sa partie inféro-externe, on distingue une partie plus 
grise, de structure différente, à laquelle on donne le nom de centre médian de Luys 
(fig. 876, 6"). Celui-ci, irrégulièrement sphérique, placé en avant du pulvinar, est en 
rapport en haut et en dehors avec le noyau externe, en bas et en dehors avec le noyau 
semi-lunaire de Flechsig (voy. plus loin). La lame médullaire interne lui forme en dehors 
une frontière bien nette. 

Dans le noyau interne même, une zone plus grise porte le nom de noyau arrondi. 

c. Noyau externe . — Ce noyau occupe les trois quarts antérieurs du thalamus. Empri¬ 
sonné entre les lames médullaires externe et interne, il est volumineux, d’une coloration 
pâle, présentant une striation de fibres blanches qui lui donnent un aspect caractéris¬ 
tique. On peut lui rattacher le noyau semi-lunaire de Flechsig (fig. 878, 2'). Ce noyau, 
qu’isole la lame médullaire moyenne, est en effet plaqué à la face ventrale du noyau 
externe. Il entoure comme une faucille le centre médian de Luys, dont il est séparé 
par la lame médullaire interne. 

d. Noyau postérieur. — Le noyau postérieur répond au pulvinar (fig. 877, 6", et 
878, 3), c’est-à-dire à la partie postérieure de la couche optique. Il est volumineux, 
mais moins bien délimité que les autres; il se continue d’ailleurs, partiellement, avec le 
noyau externe. 

Des coupes différentes permettent d’examiner les noyaux sous leurs différents aspects. 
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Une coupe vertico-frontale (fig. 878) intéressant les noyaux rouges du pédoncule 
cérébral nous montre la description schématique que nous venons d’esquisser. 

Une coupe postérieure à la précédente (fig. 879) intéresserait le pulvinar et, au- 
dessous de lui, la région sous-optique avec ses deux départements comprenant : en 
dehors, la zona incerta ; en dedans, le champ de Forel, où arrive le faisceau de Vicq- 
d’Azyr, que nous avons vu aller renforcer la lame médullaire interne. 

Une coupe horizontale passant au niveau du ganglion de l’habenula (fig. 877) nous 
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Fig. 878. 

Les lames médullaires du thalamus et le champ de Wemicke sur une coupe frontale 

(schématique). 

1, noyau antérieur du thalamus. — 2, noyau externe. — 2', noyau semi-lunaire de Flechsig. — 3, pulvinar. — 4, noyau 
interne. — 4', centre médian de Luys. — 5, 5', lame médullaire interne. — 6, lame médullaire externe. — 6', zone gril¬ 
lagée. — 7, tête du noyau caudé. — 8, queue du noyau caudé. — 9, corps genouillé externe. — 10, fibres unissant le 
corps genouillé au pulvinar. — 11, fibres allant du corps genouillé au cortex. —12, radiations optiques ou fibres thalamo- 
corticales. —13, faisceau temporo-thalamique d’Arnold. —14, champ de Wernicke. —15, noyau rouge. —10, ventricule 
sphénoïdal. 

montre le même noyau ^t nous fait apercevoir dans le stratum zonale le renforcement 
du tænia thalami. 

Enfin, une coupe sagittale, passant par le noyau interne et le corps mamillaire (fig. 725, 
p. 892), nous montre que le noyau interne est séparé du noyau antérieur par la lame 
médullaire antérieure, renforcée du faisceau de Vicq-d’Azyr qui vient se terminer dans 
ce noyau. 

4° Structure microscopique. — La couche optique, comme tous les centres gris, 
renferme des cellules et des fibres nerveuses. 

A. Structure cellulaire. Cyto-architectonie. — La structure cellulaire varie 
suivant les différents noyaux. 

a. Le noyau externe , homogène de structure, tout au moins en apparence, est constitué 
surtout par des cellules multipolaires, dont les unes, volumineuses (60 /*), occupent 
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le segment postérieur, inférieur et externe, et par des cellules moyennes. Les grandes 
cellules, qui rappellent par leur volume les cellules motrices, sont surchargées de pigment 
jaune dès l’âge adulte. Elles se groupent en îlots au milieu de petites cellules aux dendrites 
courts et disposés, en certains points, en séries ou mieux en colonnes. 

b. Le noyau interne est d’une structure plus complexe. Une coupe frontale antérieure 
nous montre le noyau arrondi, entouré par des cellules hyperchromiques. Le centre 
médian de Luys renferme de petites cellules, très pigmentées ; il rappelle par sa struc¬ 
ture celle de la zona incerta de la région sous-thalamique. 

c. Le pulvinar , comme le noyau antérieur et comme le noyau externe, comprend des 
cellules assez volumineuses, disposées en colonnes. 

d. Formations accessoires . — En dehors des formations précitées, signalons encore 
le ganglion de Vhabenula, dont nous avons déjà parlé, et la substance grise juxta-ventri- 
culaire, sorte de noyau diffus, dont la constitution rappelle celle du noyau interne par 
ses cellules hyperchromiques. Sa situation comme sa texture permettent de la ratta¬ 
cher aux formations nerveuses du système végétatif, si nombreuses dans cette région. 
On rencontre également quelques petits noyaux de substance grise dans le stratum 
zonale. 

B. Structure myélinique. — C’est surtout dans le stratum zonale et, bien entendu, 
dans les lames blanches que les fibres sont abondantes. 

On peut dire que le thalamus est enveloppe par une véritable capsule de fibres ner¬ 
veuses. Cette capsule est continue, sauf en bas. En haut, en dedans et en arriéré de 
la face ventriculaire de la couche optique, elle e'st constituée par des fibres du stratum 
zonale , de provenance ou à destinée corticale. En dehors et en avant, cette capsule 
est constituée par la lame médullaire externe , formée aussi de fibres corticales, qui font 
partie de la couronne rayonnante de la couche optique. Elle contient encore d ailleurs 
des fibres strio-thalamiques, c’est-à-dire se rendant ou venant du corps strié. Le pédon¬ 
cule antérieur du thalamus et le tænia semi-circularis viennent renforcer en avant la 
lame médullaire externe. Cette lame médullaire est encore renforcée et traversée à sa 
partie inférieure et postérieure par des fibres, dont l’enfeutrage constitue le champ de 
Wernicke (fig. 878, 14). Examiné sur des coupes frontales ou sagittales, ce champ a 
la forme d’une corne d’abondance qui coiffe et engaine le corps genouillé externe pour 
s’affiler dans le stratum zonale. Sur les coupes horizontales, il épouse la convexité 
postérieure et la face externe du pulvinar. Ce carrefour de fibres blanches comprend : 
1° des fibres horizontales qui appartiennent aux radiations optiques, c’est-à-dire à 
des fibres qui se rendent du pulvinar au lobe occipital et à des fibres qui appartiennent a 
un faisceau, le faisceau temporo-thalamique d’Arnold, que nous retrouverons plus loin , 
2° des fibres verticales , qui vont au corps genouillé et au pulvinar. 

A la partie inférieure de la couche optique, la capsule n’existe pas. Il n y a à ce niveau 
que des fibres qui gagnent le thalamus ou qui en partent. 

La lame médullaire interne est moins bien individualisée que la lame externe. Nous 
avons vu le faisceau de Vicq-d’Azyr suivre son trajet pour gagner le noyau anterieur. 

En dehors de ces fibres, signalons l’importance des faisceaux radies qui émanent 
du noyau externe et du pulvinar, faisceaux que nous retrouverons à propos des 
connexions, car ils correspondent aux pédoncules de la couche optique. 

5° Connexions. — Les connexions de la couche optique sont multiples et complexes. 
Elles sont d’un intérêt puissant, car le thalamus représente un relais très, important, 
relais intermédiaire au tronc encéphalique qui semble y aboutir et au cerveau anterieur 
qui le précède. 
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Le thalamus est, en effet, en relations avec les régions sus et sous-jacentes. Nous les 
envisagerons successivement avec : 1° l’axe encéphalique ; 2° l’écorce cérébrale ; 3° la 
bandelette optique ; 4° le corps strié ; 5° la région infundibulo-sous-optique ; 6° le 
rhinencéphale ; 7° les commissures. Ce plan, suivi par Foix et Nicolesco dans leur 
ouvrage remarquable, permet d’être complet et de comprendre le rôle si important 
joué par ce centre nerveux. 

A. Connexions AVEC l’axe encéphalique. — Ces connexions sont établies par 
trois faisceaux, que nous connaissons déjà pour les avoir rencontrés précédemment. 
Ce sont : le ruban de Reil, la voie cérébello-thalamique et la voie thalamo-olivaire. 

a. Ruban de Reil médian (fig. 879, 14). — Les fibres de ce ruban, que nous avons 
vues groupées dans la région médiane de la calotte pedonculaire (voy. p. 897), s inclinent 
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Fig. 879. 

Schéma des connexions de la couche optique. 

Coupe vertico-transversalc. — En bleu , fibres afférentes. — En rouge , fibres efférentes. 



en dehors et s'épanouissent à la partie postéro-inférieure du noyau externe , passant en 
arrière de la région sous-thalamique. Elles constituent donc un plan très postérieur qui 
passe juste en avant du pulvinar. Le corps médian de Luys reçoit les fibres les plus 
internes de cette grande voie sensitive. 

b. Voies cérébello-rubro-thalamique. — Nous avons vu que les fibres de cette voie, 
fibres qui constituent les radiations de la calotte du pédoncule, viennent du cervelet par 
le pédoncule cérébelleux supérieur pour constituer la capsule du noyau rouge. De là, 
elles continuent leur trajet, passent en avant du ruban de Reil médian et s’épanouissent 
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à la partie postérieure et inférieure du noyau"exteme, ainsi que dans le noyau semi- 
lunaire de Flechsig. Cette voie est ascendante (fig. 879,15). La voie descendante thalamo- 
rubrique n’est pas démontrée. 

c. Voie thalamo-olivaire (fig. 879, 12). — Nous connaissons aussi cette voie. Nous 
savons qu’elle constitue une partie importante du faisceau central de la calotte ; celui-ci, 

nous l’avons déjà dit, se 
rend à l’olive bulbaire tan¬ 
dis qu’un certain nombre 
de ses fibres se rendent 
probablement directement 
à la moelle et en forment 
le faisceau de Helweg. 

B . Connexions avec 

LE CORTEX CÉRÉBRAL. — 

Ces connexions forment un 
système de fibres extrême¬ 
ment riche. De la couche 
optique part, en effet, un 
immense éventail de fibres t 
qui s’épanouit dans le 
centre ovale, en contri¬ 
buant à former ce qu’on 
appelle la couronne rayon¬ 
nante . Celle-ci comprend 
des fibres qui partent de 
la couche optique, fibres 
thalamofuges, et d’autres 
qui y arrivent, fibres thala- 
mopètes. Il est classique 
de répartir ces fibres, un 
peu artificiellement d’ail¬ 
leurs, en quatre pédon¬ 
cules : antérieur, posté¬ 
rieur, supérieur et inféro- 
interne, que l’on étudiera 
sur deux coupes sché¬ 
matiques : sagittale et 
horizontale (fig. 880 et 
881). 

a. Pédoncule antérieur 
(fig. 880, 5 et 881, 5). — 
Les fibres de ce pédoncule 
viennent du lobe frontal 
et de l’opercule rolan- 
dique. Elles atteignent le bras antérieur de la capsule interne et abordent le thalamus 
au niveau de son pôle antérieur. En ce point, les fibres se dispersent : les fibres internes 
suivent la voie du stratum zonale pour gagner le noyau interne ; les fibres moyennes 
s’engagent dans la lame médullaire supérieure ; tandis que les fibres externes, qui 
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Fig. 880. 

Systématisation de la couche optique et de ses pédoncules présentée 
sur une coupe horizontale ( schématique ). 

A, couche optique. — B, noyau lenticulaire. 

1, noyau antérieur du thalamus. — 2, son noyau externe. — 3, pédoncule 
supérieur. — 4, noyau interne. — 5, pédoncule antérieur. — 0, pédoncule 
inféro-interne ( en rouge). — 7, pulvinar (en bleu). — 7', champ de Wernicke. — 
8, radiations optiques de Gratiolet. — 9, bras antérieur de la capsule interne. — 
9', son bras postérieur. — 10, tête du noyau caudé. — 10', queue du noyau 
caudé. — 11, corps calleux. — 12, prolongement sphénoïdal du ventricule 
latéral. — 13, son prolongement frontal. 
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sont d’ailleurs les plus nombreuses, se terminent dans la partie antérieure des noyaux 
interne et externe. 

b. Pédoncule postérieur (fig. 880, 8, et 881, 8). — Ce pédoncule comprend des fibres 
qui proviennent du pulvinar. Elles constituent les radiations optiques de Gratiolet , 
traversent le champ de Wernicke et aboutissent à la sphère visuelle, c’est-à-dire à la 
région calcarine du lobe occipital. 

c. Pédoncule supérieur ou moyen (fig. 881, 3). — Ce pédoncule se séparé de la partie 
moyenne du thalamus, en particulier de son noyau externe, et va se terminer princi¬ 
palement dans le lobe pariétal en passant dans le bras postérieur de la càpsule interne. 



Quelques-unes des fibres passent cependant en avant du sillon de Rolando. Les fibres de 
ce pédoncule appartiennent presque toutes à la voie sensitive et à la voie cérébelleuse, 
d. Pédoncule inféro-interne (fig. 881, 6). — Il comprend deux faisceaux : 
a. Le faisceau temporo-thalamique d'Arnold , qui relie l’écorce temporo-occipitale à la 
partie postéro-inférieure du pulvinar, après avoir traversé le segment rétro-lenticu¬ 
laire de la capsule interne et le triangle de Wernicke (voy. plus loin). Il est constitué 
par des fibres qui naissent de l’extrémité antérieure au lobe temporal près de la corne 
sphénoïdale pour aboutir partie au corps genouillé, partie au pulvinar (fig. 881, 9). 

p, Le pédoncule inféro-interne proprement dit (fig. 881, 6) provient de la partie 
antérieure du lobe temporal et de l’insula. Il arrive à la région inférieure et interne du 
thalamus après avoir traversé la région sous-lenticulaire. 

On voit que tout l’ensemble du cortex (fig. 881) est représenté dans la couche optique 
et même que chaque noyau de celle-ci a une représentation corticale assez facile à 

délimiter. 

C . Connexions avec la bandelette optique. — Les fibres de la branche externe 
de h bandelette optique ne s’arrêtent pas toutes au tubercule quadrijumeau antérieur ; 
certaines s’arrêtent au corps genouillé externe et au pulvinar. 

D. Connexions avec le corps strié. — Ces connexions s’établissent par des fibres 
que l’on peut diviser en trois groupes : 1° des fibres thalamo-lenticulaires , qui traversent 
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le bras postérieur de la capsule interne et qui proviennent de la moitié inférieure du 
thalamus ; 2° des fibres thalamo-caudées , qui s’échappent du pôle antérieur du thalamus 
et gagnent la partie antérieure du noyau caudé en passant à la face profonde du bras 
antérieur de la capsule interne ; 3° des fibres strio-thalamiques, c’est-à-dire dont l’influx 
nerveux est dirigé en sens inverse des précédentes, qui proviennent en particulier du 
noyau lenticulaire. Elles empruntent le chemin de l’anse et du faisceau lenticulaire 
(voy. plus loin) pour pénétrer dans la partie ventrale du noyau intame. 

E. Connexions avec la région infundibulo-sous-optique. — Les connexions 
avec cette région sont nombreuses. Elles comprennent : 1° le faisceaude Vicq-d ’ Azyr , 
que nous avons déjà vu et que nous allons retrouver (p. 1105) ; 2° le faisceau lenticulaire f 



Fig. 882. 

Schéma des connexions de la couche optique. 

Coupe horizontale. — En bleu, fibres afférentes. — En rouge, fibres efférentes. 

1, tête du noyau caudé. — V, queue du noyau caudé. — 2, putamen. — 3, pallidum. — 4, couche optique. — 5, radia¬ 
tions optiques aboutissant au pulvinar. — 6, fibre thalamo-corticale passant par la capsule interne. — 6', fibre cortico- 
thalamique. — 7, fibre pallido-thalamique. — 7', fibre thalamo-pallidale. — 8, pédoncule antérieur du thalamus. — 
9, faisceau de Vicq-d’Azyr. — 10, faisceau tubérien. 


dont nous venons de parler ; 3° le faisceau rubro-thalamique, dont nous connaissons 
l’origine et le trajet (p. 896) ; 4° le faisceau thalamique de Forel , qui provient de la 
région sous-optique, passe en avant du noyau rouge et aborde la couche optique 
par sa face inférieure ; 5° le faisceau du tuber , qui provient de la région infundibulaire 
(voy. p. 1106). 

F. Connexions avec le rhinencéphale. — Les connexions qui réunissent le 
grand centre sensitif qu’est la couche optique avec l’écorce du cerveau olfactif s’or¬ 
donnent en quatre faisceaux bièn individualisés. Ce sont : 
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a. Le faisceau de Vicq-d'Azyr. — Nous avons vu (voy. Trigone) qu’il prend naissance 
au niveau des cellules du noyau interne des tubercules mamillaires, en compagnie du 
faisceau de la calotte de Gudden. Il traverse la région sous-thalamique, suit la lame 
antérieure de la couche optique et s’épanouit dans le noyau antérieur (voy. plus loin, 
P- H05). 

b. Le faisceau rétro-réflexe de Meynert, que nous avons déjà vu à propos du ganglion 
de l’habenula. Rappelons qu’il relie ce ganglion au ganglion interpédonculaire et à la 
substance grise de l’espace perforé postérieur. Il n’appartient à la couche optique 
qu’autant qu’on veuille bien rattacher à celle-ci le ganglion de l’habenula (fig. 876). 

c. Le tamia semi-circularis relie le noyau amygdalien, situé, comme nous le'savons, 


à l’extrémité antérieure de 
la circonvolution de T hip¬ 
pocampe, à la substance 
grise de l’espace perforé 
antérieur et à la substance 
grise du septum lucidum. 
Ce faisceau d’association 
olfactif abandonnerait des 
fibres à la partie posté¬ 
rieure de la face externe 
du thalamus (Déjerine). 

d. Le tœnia thalami et 
le faisceau seyto-thalamique 
abandonnent aussi des 
fibres au thalamus. 

e. Voies commissurales. 
— En dehors de la com¬ 
missure interhabénulaire, 
déjà étudiée (voy. p. 1073), 
et de la commissure sous- 
optique de Forel, que nous 
verrons plus loin, la couche 
optique, d’un côté, entre 
en rapport avec l’encé¬ 
phale opposé par deux 
commissures, la commis¬ 
sure grise et la commis¬ 
sure blanche postérieure, 
que nous avons étudiées 
à propos du ventricule 
moyen (p. 1347). Rappe¬ 
lons que la commissure 
blanche postérieure est 
une véritable commissure 





Fig. 883. 

la sensibilité. (Voie bulbo-thalamo-corticale. 
Ruban de Reil médian.) 

1, racine postérieure et son ganglion. — 2, fibre du cordon postérieur (1 er neu¬ 
rone). — 3, noyaux de Goil et de Burdach frelai bulbaire). — 3', décussation 
piniforme. — 4, ruban de Reil médian (2 e neurone). — 5, relai thalamique 
(3 e neurone). — 6, zone corticale sensitive. — 7, nerf sensitif crânien. — 8, voie 
sensitive secondaire de ce nerf. 


8 


7 - 


3* 


associant les deux pulvi- 

nars, les formations sous-optiques des deux côtés, enfin la couche optique d’un côté 
avec la calotte du pédoncule du côté opposé. 


G. Résumé physiologique de ces connexions. — Si nous faisons la synthèse 
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des connexions que nous venons d’étudier, nous pouvons actuellement admettre que 
le thalamus est un relais sensitif et sensoriel de premier ordre extrêmement important, 
rattaché aux différentes voies de la sensibilité. On peut donc le considérer comme un 
centre sensitif , optique et olfactif . 

a. Centre sensitif. — La couche optique est le relais le plus important situé sur le 
trajet de la grande voie sensitive (fig. 883). Le ruban de Reil médian s’y arrête tandis 
que s’en détache le dernier neurone, ou neurone thalamo-cortical. La couche optique 
joue évidemment un rôle capital dans les fonctions sensitives. Ses lésions sont d’ail¬ 
leurs caractérisées par des troubles de la sensibilité superficielle (tactile, thermique et 
douloureuse), par des troubles de la sensibilité profonde, par l’altération du centre 
stéréognostique et par des sensations douloureuses (syndrome thalamique de Déjerine 
et Roussy). 

b. Relais optique . — La couche optique est placée, comme nous l’avons vue, entre la 
bandelette optique et la voie optique centrale. C’est au niveau du pulvinar et du corps 
genouillé externe que siègent les centres du relais (voy. Voies optiques ). 

c. Relais olfactif. — Ce relais, établi par différents faisceaux (voy. p. 1082), est loca¬ 
lisé dans le noyau antérieur et dans le ganglion de l’habenula. 

d. Centre émotionnel. — La couche optique est aussi un centre réflexe important 
en liaison avec le corps strié. Les plus importants de ces réflexes se rapportent 
à l’expression émotionnelle. Betcherew a montré le rôle important de ce centre sur 
la traduction, par les mouvements de la face, des sensations de plaisir ou de douleur. 

e. Centre végétatif. — Enfin, des excitations de la couche optique provoquent des 
troubles dans les fonctions de la vie végétative, comparables à ceux qui sont la consé¬ 
quence des émotions (modification du rythme cardiaque, contraction intestinale et 
vésicale, sécrétion lacrymale, etc.). 

6° Vascularisation de la couche optique. — La couche optique est irriguée par cinq 
pédicules (Hillemand) (fig. 884). Deux pénètrent par le losange opto-pédonculaire, 
ce sont les pédicules pré et rétro-mamillaires ; un, par la face inféro-externe entre les 
deux corps genouillés, le pédicule thalamo-genouillé ; un, par la face ventriculaire, le 
pédicule choroidien\ un dernier enfin, par le pôle postéro-externe du thalamus, le pédi¬ 
cule lenticulo-thalamique. Ces pédicules ont des origines différentes. — Le pédicule pré- 
mamillaire, ou thalamo-tubérien , naît de la communicante postérieure et de la céré¬ 
brale postérieure. Il comprend une dizaine d’artérioles qui s’enfoncent dans la région 
latérale du tuber et se distribuent à la partie antéro-inférieure du thalamus. Le 
pédicule rétro-mamillaire , qui abandonne quelques rameaux au pédoncule, envoie quatre 
ou cinq artérioles à travers les orifices de l’espace perforé ( pédicule thalamo-perforé) et 
se distribue à la partie inférieure du noyau interne et à la région du noyau rouge, c’est- 
à-dire au système cérébelleux. — Le pédicule thalamo-genouillé provient de la cerebrale 
postérieure et se distribue à la partie postérieure et externe du thalamus, à la partie 
interne du corps genouillé externe, à la partie du corps genouille interne et a la partie 
antérieure du pulvinar. C’est ce pédicule qui tient sous sa dépendance le syndrome 
thalamique, car il irrigue le noyau sensitif de la couche optique et, dans une certaine 
mesure, le système cérébelleux adjacent. — Le pédicule interne ou choroïdien naît des 
deux artères choroïdiennes antérieure et postérieure, branches l’une de la sylvienne, 
l’autre de la cérébrale postérieure. Leurs rameaux en dents de peigne pénètrent dans 
la face supérieure de la couche optique. Accessoirement, la choroïdienne anterieure 
donne quelques rameaux à la partie postérieure. — Le pédicule lenticulo-optique, né 
de la sylvienne, bien décrit par Duret, traverse le putamen et la capsule interne pour 
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parvenir à la partie dorso-externe du thalamus. Ce pédicule est peu important pour 

la couche optique. . 

Retenons que les relais sensitifs et cérébelleux, si importants dans la couche optique, 



sijiv. .m 


.. Compost. 
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Fig. 884. 

Schéma montrant les cinq pédicules abordant la couche optique (Hillemand). 

Sylv artère sylvienne. —Ch.ant., choroldienne antérieure.—Cér.post., cérébrale postérieure. — Com. P»* 1 ;- 
nicanté postérieure. — 1, couche optique. — 2, corps genouillé. — 3, noyau rouge — 4 Pédoncule.~ f.>.thalamo- 
perforé. — 6, pédicule thalamo-genouilié. — 7, pédicule lenticulo-optique. 8, pédicule prémamillalre. 


dépendent de la cérébrale postérieure et que c’est l’oblitération de cette artère, qui 
détermine les syndromes thalamique et sous-thalamique assez bien connus aujourd hui. 


C. — Le corps strié. 

Le corps strié constitue la portion externe des noyaux gris centraux. Dans son ensemble, 
il a la forme d’une masse ovoïde dont la grosse extrémité, située en avant, plonge dans 
l’épaisseur du lobe frontal et affleure presque la superficie de celui-ci en un point répon¬ 
dant à l’espace perforé antérieur. Sa face supérieure bombe sur le plancher de la portion 
frontale du ventricule latéral ; sa face inférieure repose, sauf en avant, où elle confine 
à la substance grise de l’espace perforé antérieur, sur la substance blanche des lobes 
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frontal et temporal. L’un de ses segments (queue du noyau caudé) s’incurve pour 
constituer en partie le plafond du prolongement sphénoïdal du ventricule latéral 
(fig. 840). La face externe répond à la portion moyenne du fond de la vallée sylvienne, 
c’est-à-dire au lobe de l’insula, qui d’ailleurs est appelé parfois lobule du corps strié, à 
l’avant-mur et aux capsules extrême et externe (fig. 887). La face interne s accole 
à la couche optique et à la substance grise sous-épendymaire du ventricule latéral et, 
en avant, aux radiations du genou et du bec du corps calleux. 

Le nom de corps strié provient de ce fait que cette masse grise n’a pas une coloration 
ni une texture homogènes. La capsule interne, en effet, le traverse (fig. 885) et envoie 
dans son intérieur des lames blanchâtres qui le strient, d’où son nom. Les fibres blanches 



Fig. 885. 


Schéma des noyaux opto-striés et de la capsule interne. 

A. Les noyaux opto-striés du côté gauche vus d’en haut (vue cavalière). 

B. Vue latérale interne des noyaux opto-striés (vue de profil). 

1, thalamus. — 2, noyau lenticulaire. — 3, tête du noyau caudé. — 4, corps du noyau caudé. 

ca dé._«et 6', ponts d’union entre le noyau lenticulaire et la tête du noyau caudé. — 7, bras antérieur de la capsule 

interne. — 8, bras postérieur de la capsule interne. — 9, noyau amygdalien. 


de la capsule interne sont d’ailleurs si importantes en un point que la masse grise du 
corps strié se trouve divisée par elles en deux parties : l’une supérieure et interne, le 
noyau caudé ou noyau intraventriculaire du corps strie ; l’autre, inferieure et externe, le 
noyau lenticulaire ou noyau extraventriculaire du corps strié. 

Le noyau caudé, comme nous l’avons déjà vu à plusieurs reprises (voy. Ventricule 
latéral), fait saillie dans le ventricule immédiatement en dehors de la couche optique 
dont il est séparé par le sillon opto-strié ; puis il s’effile et se recourbe d’arrière en avant 
pour se terminer à l’extrémité antérieure du prolongement sphénoïdal du ventricule 
latéral. 

Le noyau lenticulaire est situé en pleine substance blanche. En realite, ces deux 
noyaux n’en forment qu’un seul (fig. 885). Nous avons déjà vu qu’ils étaient fusionnés a 
la partie inférieure de leur extrémité antérieure au-dessous du bras antérieur de la capsule 
interne. En dehors de ce pont, les deux noyaux divergent, séparés successivement 
par les deux bras de la capsule interne. Ils constituent donc dans leur ensemble une 
sorte de fer à cheval à concavité regardant en bas et en arrière. La branche externe 
du fer à cheval est horizontale ; elle est formée par le noyau lenticulaire, la branche 
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interne, sus-jacente à la précédente, est le noyau caudé. La capsule interne occupe 
l’espace libre. Cependant la comparaison n’est pas tout à fait exacte, car les deux branches 
du fer a cheval s’unissent aussi à leur partie antérieure et inférieure, la queue du noyau 
caudé étant, en effet, réunie au noyau amygdalien et à l’avant-mur et, par cet inter¬ 
médiaire, à un prolongement du noyau lenticulaire. 

Nous décrirons successivement : ÎP le noyau caudé ; 2° le noyau lenticulaire ; 3° la 
structure de ces deux noyaux ; 4° leurs connexions. 

1 ° — Noyau caudé . 


1° Situation et caractères généraux. — Ces caractères nous sont déjà connus. Nous 
avons vu qu’on en découvre la face supérieure par la coupe de Vieussens et par l’abla- 



Fig. 886. 

Le ventricule latéral gauche. 

(Préparation par des coupes sagittales et parasagittales, sur des plans différents.) 


a, prolongement frontal. — b , prolongement occipital. — c, carrefour du ventricule latéral. — d, ventricule moyen. 

1, corps calleux. — 2, corps du noyau caudé. — 2', sa tête. — 3, couche optique. — 4, sillon opto-strié. — 5, sillon 

choroïdien. — 6, coupe de la commissure grise. — 7, coupe du tubercule mamillaire. — 8, épiphyse. — 9, tænia thalami._ 

10, région sous-optique du ventricule moyen. — 11, tubercules quadrijumeaux. — 12, aqueduc de Sylvius. 

tion du corps calleux et qu’on peut le voir dans presque toute son étendue par une coupe 
parasagittale (fig. 886). Il s’enroule autour du ventricule latéral, formant une partie du 
plancher du prolongement frontal et la voûte de la corne sphénoïdale. Sa coloration gris 
rougeâtre tranche sur la coloration plus pâle de la couche optique. Il dessine une grosse 
virgule, dont la tête est antérieure. On peut le comparer encore à un crochet ou à un 
hameçon curviligne dont la courbe embrasse le hile de l’hémisphère. Sa longueur atteint 
70 millimétrés ; sa largeur, de 20 millimètres en avant, diminue graduellement et ne 
dépasse pas 3 à 4 millimètres au niveau de sa portion caudale. Il est légèrement aplati 
de haut en bas. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. Il, 9 e ÉDIT. 69 
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2° Conformation extérieure et rapports. 



Fig. 887. 


On peut lui distinguer deux extré¬ 
mités, la tête et la queue, réunies par 
une portion intermédiaire, le corps ou 
tronc. 

A. Tête. — La tête ou extrémité 
antérieure occupe par sa partie supé¬ 
rieure le prolongement frontal du 
ventricule latéral. Sa limite posté¬ 
rieure, toute conventionnelle, répond 
à un plan vertical passant par le trou 
de Monro. Régulièrement arrondie, 
elle dépasse en avant la couche 
optique et repose par sa partie déclive 
sur l’espace perforé antérieur (colli- 
culus du noyau caudé). Inclinée légè¬ 
rement en dedans, elle est proche 
de la ligne médiane, dont la séparent 
le septum lucidum et la mince couche 
de substance grise qui lui est sous- 
jacente. En avant et en haut, elle est 
contournée par le genou du corps cal¬ 
leux. La face supérieure ou ventricu¬ 
laire est libre. Au niveau de la moi¬ 
tié antérieurê de sa face inférieure, la 
tête est réunie au noyau lenticu¬ 
laire par un large pont de substance 
grise. Ce pont répond à la partie 
postérieure du lobe frontal. Cette 
union des deux noyaux donne à la 
coupe vertico-frontale qui passe par 
elle la forme d’un U, dont l’ouver¬ 
ture, tournée en haut et en dehors, est 


.coupée, nous le .épéton. encore ici, 
du bord supérieur de l’hémisphère, et par le genou p ar la capsule interne. Au-dessus de 
et le bourrelet du corps calleux. ce tt e union, il existe, traversant la 

ca P sule interne ’ de8 stries de sub ‘ 

uie P - m pfc tifœurbf-o^Tuxiême occipit" Ixpi stance grise allant d’un noyau à 1 autre 

sillon interpar étal. — Cale., scissure calearine. — Cnn., cuneus. et • dessinent Sur chacun des noyaux 

— S.p.T)., scissure pariéto-occipitale. — C.c., circonvolution au m , . , - 

corps calleux. — S.c.m., sillon calloso-marginal. J -«-n urunna nnrap.t.pris- 

1, genou du corps calleux. — 1', bourrelet du corps calleux. — 

2 2' prolongement frontal et sphénoïdal du ventricule latéral. 

-1 3, noyau caudé. — 3', queue du noyau caudé. — 4, noyau 
antérieur de la couche optique. — 4', son in ^? e : raa 

4", son noyau externe. — 6, put amen. — 5 , pallidum. 6, b 
antérieur de la capsule interne. — 6', genou de la capsule interne 

— 6", bras postérieur de la capsule interne. — 6 » P or ^ ion 
rétro-lenticulaire de la capsule interne. — 7 , tapétum. — 8, radia¬ 
tions optiques. — 9, faisceau longitudinal inférieur. — 10, cap¬ 
sule externe. — 11, avant-mur. — 12, capsule extrême. — 

13, septum lucidum. — 14, trigone cérébral. — 15, ruban de 
Vicq-d’Azyr. — 16, plexus choroïde. 


des découpures en épines caractéris¬ 
tiques. 

B. Tronc. — Limité en avant 
par la verticale qui passe par le trou 
de Monro, le tronc du corps du 
noyau caudé s’étend en arrière jus¬ 
qu’à l’extrémité postérieure de la 
couche optique. Aplati de haut en 

bas, il nous présente deux faces et deux bords : 

a. Face supérieure . — Cette face est ventriculaire. Elle se juxtapose a la couche 
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optique et forme le plancher de la corne frontale du ventricule latéral. Elle est sillonné 
de veines qui aboutissent à la veine du corps strié (fig. 886). 

b. Face inférieure. — Elle est légèrement convexe et partout adhérente. Elle répond 
à la capsule interne, d’où son nom de face capsulaire. 

c. Bord externe. — Il est convexe, légèrement festonné et répond à l’union de la voûte 
calleuse avec le plancher ventriculaire. En dehors de cette union, il répond au centre 
ovale où s’épanouit la couronne rayonnante. 

d. Bord interne. — Concave et plus bas situé que le précédent, il embrasse dans sa 
courbe la couche optique, dont il est séparé par le sillon opto-strié qui renferme la lame 
cornée, la veine du corps strié et le tænia semi-circularis (voy. p. 1035). De ce bord 
partent des traînées' grises, irrégulières, d’importance variable, qui, à travers le bras 
antérieur de la- capsule interne, relient le caudé au noyau lenticulaire. 

C. Queue du noyau caude. — Elle succède sans ligne de démarcation aucune au 
corps du noyau caudé. Elle contourne latéralement l’extrémité postérieure de la couche 
optique, ainsi que le segment rétro-lenticulaire de la capsule interne et se place, mince 
et effilée, sur la voûte de la corne sphénoïdale du ventricule latéral. En ce point, elle est 
longée en dehors par le tapétum (voy. Corps calleux , p. 1021), en dedanspar le tænia semi- 
circularis. Sa face supérieure est séparée du noyau lenticulaire par une couche de sub¬ 
stance blanche, le segment sous-lenticulaire de la capsule interne. Sa face inférieure est 
tantôt saillante sous l’épendyme ventriculaire, tantôt cachée par une mince couche 
blanche. En avant, c’est-à-dire à sa terminaison, la queue du noyau caudé, devenue 
mince comme un ruban, entre en contact avec le noyau amygdalien : il y a contiguïté, 
mais non continuité histologique. En ce point de terminaison existe d’ailleurs une 
sorte de confluent gris de la base constitué par les deux noyaux précédents et par le 
putamen, partie externe du noyau lenticulaire, dont un prolongement inférieur s’unit à 
la portion terminale du noyau caudé. Ainsi donc les deux noyaux striés s’unissent à 
leurs deux extrémités. Les fibres des pédoncules cérébraux, celles qui en viennent ou 
celles qui y vont, ne pourront donc passer que dans le défilé compris entre le contour 
de la boucle grise fermée, c’est-à-dire dans ce qui sera la capsule interne. 

2 ° — Noyau lenticulaire. 

Le noyau lenticulaire ou extraventriculaire du corps strié est complètement entouré 
par la substance blanche. Il se trouve compris entre la capsule interne et la capsule 
externe. Il doit son nom à ce que, vu sur une coupe sagittale de l’hémisphère passant 
par son grand axe, il revêt la forme d’une lentille biconvexe. 

1° Situation et dimensions. — Il est situé au-dessous et en dehors du noyau caudé, 
donc complètement exclu de la cavité du ventricule latéral. 

Pour le mettre a découvert, on fait tout d’abord la même préparation que pour le corps calleux : 
on pratique la coupe de Vieussens et on enlève le corps calleux et le trigone. Puis, à l’aide d’une spa¬ 
tule ou d une lame de scalpel, on enleve peu a peu, par raclage, la substance blanche qui se trouve 
placée sur le côté externe du noyau caudé ; entre ce noyau caudé et l’insula on voit alors apparaître 
la substance grise qui appartient au noyau lenticulaire. Poursuivant l’opération on dégage prudem¬ 
ment cette substance grise de toute la masse blanche qui la recouvre en avant et en arrière, travail assez 
délicat, mais relativement facile sur des cerveaux suffisamment mous, c’est-à-dire qui n’ont séjourné 
que trois ou quatre jours dans les liquides fixateurs. Quand le dégagement est terminé, on a sous les 
yeux (fig. 888) la partie supérieure du noyau lenticulaire, mais la partie supérieure seulement. 

Le noyau lenticulaire est un noyau de grandes dimensions, mesurant en moyenne 
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4 5 centimètres de longueur, soit 2 centimètres de moins que le noyau caude. I e 
déborde à la fois en avant et en arrière. Allongé dans le sens antero-posterieur, il répond 
assez exactement par sa situation et par ses dimensions à la fosse sylvienne et au lobe 
de l’insula qui la comble (fig. 888). Topographiquement, il est inclus dans le quadrilatère 
ou zone lenticulaire de Pierre Marie. 



2° Conformation extérieure et rapports. Étude sur des coupes. La préparation 

.*«-*• reste P™ — 

faut compléter ces notions 
par l’étude de coupes fron¬ 
tale, sagittale et horizon¬ 
tale. 

a. Coupe sagittale . — 

Sur une coupe sagittale 
passant par son grand axe, 
le noyau dessine la forme 
d’une lentille biconvexe 
aplatie de haut en bas. On 
aperçoit sur une pareille 
coupe les deux extrémi¬ 
tés et les deux bords du 
noyau. L’extrémité anté¬ 
rieure, qui appartient au 
putamen (voy. plus loin), 
se soude à l’extrémité 
correspondante du noyau 
caudé ; l’extrémité posté¬ 
rieure avec son prolonge¬ 
ment représente le puta¬ 
men qui s’unit à la queue 
du noyau caudé. 

b. Coupe vertico-frontale 
passant à la partie moyenne 
du noyau caudé (coupe de 
Charcot ). — Sur cette 

coupe (fig. 889), le noyau 
lenticulaire a la forme 
d’un triangle, dont la base 
est externe et le sommet 
interne. 

La hase ou côté externe 
du triangle est en rapport avec la capsule externe qui la sépare de l’avant-mur. En 
dehors d’elle se dresse l’avant-mur, lame grise dépendant du lobe de 1 msula E , 
plus en dehors, nous retrouvons la capsule extrême, mince lame blanche placée en 
dedans des circonvolutions insulaires. Aucun lien anatomique ne relie la capsules externe 
et le noyau lenticulaire : il s’agit donc d’un simple rapport de contiguïté De nombre 
vaisseaux, à direction verticale et à trajet parallèle, serpentent dans cette zone dans 
le cas de ramollissement cérébral siégeant à ce niveau, le sang peut s epancher corn 


s n 


Fig. 888. 

Le noyau lenticulaire, vu en place (sur le côté inféro-externe du 
noyau caudé), après enlèvement par le grattage au scalpel de 
la portion du centre ovale qui la recouvre. 

1, bourrelet du corps calleux. -1', son genou. - 2 J* 1 » 0 ?® 

l^tis^redTsyw'us^-Ta, lobe dTffnsilf-U*^prolongement occipital 
du ventricule latéral. — 15, grande scissure interhémisphenque. 
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s’il existait un véritable plan de clivage permettant le décollement du noyau lenticulaire 
de la capsule externe. 

Le coté inférieur du triangle répond au segment sous-lenticulaire de la capsule interne. 
Si la coupe est plus antérieure, nous voyons la face inférieure du noyau lenticulaire 


se fusionner avec la portion horizontale de F avant-mur et se mettre en rapport avec 
la substance grise de l’espace perforé antérieur. Elle est cependant séparée de celle-ci 
par la substance grise innommée de Reichert (voy. plus loin) et' J’anse pédonculaire 
de Gratiolet. 
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Fig. 889. 

Coupe vertico-frontale passant à la partie moyenne du noyau caudé. 

F 1 première circonvolution frontale. — s.p.r., sillon pré-rolandique. — F.a., frontale ascendante. — R., scissure de 
Rolando. — P.a., pariétale ascendante. — S., scissure de Sylvius. — Op.r., opercule rolandique. — In., insula. — T , 
T 2 T 3 , 4 première, deuxième, troisième circonvolutions temporales. — C.I., capsule interne (bras postérieur). — P., pied 
du pédoncule cérébral. — C.c., circonvolution du corps calleux. — cing., cingulum. — s.c.m., scissure calloso-marginale. 

— Lob.par., lobule paracentral. 

1 corpa calleux. — 2, trigone cérébral. — 3, substance grise sous-épendymaire. — 4, 4', tête et queue du noyau caudé. 

— 5, 5', lame cornée et tænia semi-circularis. — 6, 6', prolongements frontal et sphénoïdal du ventricule latéral. — 
7 couche optique. — 7', tænia thalami. — 8, ventricule moyen. — 8', sillon de Monro. — 9, champ de Forel. — 10, corps 

de Luys._11, locus niger. — 12, noyau rouge. — 13, corne d’Ammon. — 14, corps bordant. — 15, corps godronné. — 

16 tapétum et radiations optiques. — 17, faisceau longitudinal inférieur. — 17, faisceau de Turck ou cortico-protur 
bérantiel. — 19, noyau lenticulaire. — 20, capsule externe. — 21, avant-mur. — 22, capsule extrême. 


Lob. par. 
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Sur un autre plan, cette face inférieure est croisée obliquement par la commissure 
blanche antérieure qui se creuse, à son contact, en une gouttière plus ou moins profonde, 
le canal de la commissure blanche (fig. 855). Au même niveau, cette face est en 
rapport avec le segment sous-lenticulaire de la capsule interne et le faisceau de 

de Turck qui la sépare de la queue du noyau 
caudé (fig. 889). 

Le coté interne ou, mieux, supéro-interne, est 
en rapport, dans toute son étendue, avec la cap¬ 
sule interne qui le sépare du noyau caude et de 
la couche optique. 

c. Coupe horizontale (fig. 890). — Cette coupe 
vient compléter les deux autres et nous permet 
de donner au noyau lenticulaire la forme d’une 
pyramide à base externe et à sommet interne. 
Nous retrouvons le même côté externe qui cor¬ 
respond à la base, tandis que les deux côtés 
internes correspondent en réalité au bord interne 
du noyau qui dessine à sa partie moyenne un 
angle obtus regardant en dehors. C’est ce bord 
coudé qui donne à la capsule interne son aspect 
angulaire et détermine ses deux bras : le sommet 
du noyau lenticulaire correspond ainsi au genou 
de la capsule interne, point de raccord du bras 
antérieur ou lenticulo-strié et du bras postérieur 
ou lenticulo-optique. Nous avons déjà vu que, 
dans le bras antérieur, passent des radiations 
thalamiques ; nous verrons plus loin que la voie 
motrice et la voie sensitive passent dans le bras 
postérieur (voy. Capsule interné). 


F.. B 


Fig. 890. 

Coupe horizontale de Flechsig 
(hémisphère gauche). 

1, segment antérieur de la capsule interne 

— 2, son segment postérieur. — 3, son genou 

— 4, noyau lenticulaire. — 5. 5, noyau caudé 

— 6, couche optique. — 7, prolongement anté 
rieur du ventricule latéral. — 8, son prolon¬ 
gement postérieur ou occipital. — 9, septum 
lucidum et sa cavité centrale. — 10, piliers 
antérieurs et 10', piliers postérieurs du tri- 
gone. —11, corps calleux. — 12, avant-mur. — 
13, capsule externe. — 14, lobe de l’insula. — 
15, scissure de Sylvius. 


3° Structure macroscopique. — Un examen 
un peu attentif des coupes que nous venons 
d’examiner nous prouve que la substance du 
noyau lenticulaire est loin d’être homogène 
comme celle du noyau caudé. Sur la coupe fron¬ 
tale, coupant la partie moyenne du noyau lenti¬ 
culaire, on constate en effet à l’intérieur du 
noyau la présence de deux lames verticales de 
substance blanche, étendues de la face inférieure 
à la face supéro-inteme. Ces deux lames incur¬ 
vées légèrement en bas et en dedans constituent les lames médullaires interne et 
externe . 

Le noyau lenticulaire se trouve divisé ainsi en trois segments : l’un, externe, de 
même coloration que le noyau caudé et auquel on donne le nom de putamen ; l’autre, 
interne, le globus pallidus ou pallidum , de coloration en effet plus claire et que la lame 
interne divise en deux hoyaux. On donne le nom de globus medialis (Brissaud) 
au segment moyen. Ces différences de coloration tiennent à la présence de fibres 
blanches venues de la capsule interne et qui s’épuisent progressivement de dedans 
en dehors. 
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3 ° — Structure microscopique du corps strié . 

L’ontogenèse et la phylogenèse nous apprennent que le noyau pallidus apparaît le 
premier chez l’individu et dans la série : d’où le nom de paléostriatum , c’est-à-dire le 
striatum ancien, qu’on lui donne. ‘ Le putamen et le noyau caudé, de même origine, 
d’apparition plus récente et encore soudés chez l’adulte, constituent le néostriatum. 
La même dualité s’observe au point de vue histologique. 

1° Cellules nerveuses. Cytoarchitectonie. — a. Néostriatum. — Les cellules du 
néostriatum comprennent des cellules de petites et de grandes dimensions. Les petites 
cellules sont très nombreuses, pressées en un semis serré, qui donne au striatum son 
aspect caractéristique. De forme triangulaire ou polygonale, avec un petit noyau, elles 
sont constituées par un protoplasma sans grains chromatiques : ce sont des cellules 
de Golgi type II à cylindraxe court. Dans ce semis de petites cellules, on trouve dans 
la proportion de 1 sur 20 des cellules de grandes tailles, semblables aux cellules de 
Golgi type I. D’un diamètre de 40 à 50 (x, elles sont polygonales, munies de nombreux 
dendrites. L’âge fait apparaître dans le protoplasma un pigment lipochrome souda- 
nophile. La présence de ces deux espèces de cellules a fait donner le nom de portion 
allomorphe du corps strié au néostriatum. 

L’appareil névroglique est riche en cellules gliales et pauvre en fibres. 

b. Paléostriatum ( globus pallidus). — La structure est ici bien différente. On ne 
constate qu’un seul type de cellules ; celles-ci sont grandes et de formes diverses, de 
type triangulaire ou piriforme. Leur protoplasma possède de nombreux grains de Nissl 
(type stichochrome). Les dendrites, à l’opposé de ceux des cellules du putamen et 
du noyau caudé, sont faciles à suivre sur un assez long trajet. Leur cylindraxe est très 
long, donc malaisé à poursuivre. La partie interne du pallidum renferme encore des 
cellules plus volumineuses que celles du globus medialis. Cette unique variété de cellules 
a fait donner au pallidum le nom de portion isomorphe du corps strié. 

La névroglie de ce segment est particulièrement riche en éléments fibrillaires. 

2° Myéloarchitectonie. — Sur les coupes colorées par la méthode de Weigert, la 
différence de structure du noyau caudé et du noyau lenticulaire est aussi frappante. 

a. Fibres du noyau caudé . — Sa structure myélinique est simple. Il apparaît sillonné 
de fascicules dont le volume augmente de la face ventriculaire à la face capsulaire. 
Ces faisceaux comprennent des fibres externes moyennes et internes. Les fibres les 
plus externes, comme cela se voit sur les coupes passant par le corps du noyau caude, 
passent au-dessus du putamen et s’engagent dans la lame médullaire externe ; les 
fibres moyennes abordent la lame médullaire interne soit directement, soit après avoir 
suivi un court trajet au travers du globus pallidus ; quant aux fibres les plus internes, 
elles longent ce dernier noyau et se joignent aux fibres qui s’échappent par son sommet. 
Les fibres de ces lames médullaires traversent le pallidum en constituant les fibres 
radiées, ou bien se rendent à l’anse lenticulaire. 

Le noyau caudé est encore relié directement à la région sous-optique et au thalamus, par 
des fibres qui passent dans les voies qui vont au noyau lenticulaire ou qui en proviennent. 

b. Fibres du noyau lenticulaire . — Nous les envisagerons au niveau du putamen, 
au niveau des lames médullaires et du pallidum. 

a. Au niveau du putamen , les fibres suivent une direction de dehors en dedans. Elles 
traversent les deux lames médullaires sans changer de direction, mais en s’abaissant 
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de 1 à 2 millimètres au niveau de chacune d’elles. Elles aboutissent à l’anse lenticulaire 
ou bien restent dans le pallidum, où elles se mêlent aux fibres radiées. 

p. Les deux lames médullaires principales qui sont constituées, comme nous l’avons 
vu, de fibres émanées du noyau caudé et du putamen, voient leur nombre augmenter 
par des lames secondaires ou lames accessoires, de structure analogue. 

y. Le pallidum paraît différent du putamen. Il est riche en fibres nerveuses. Ces fibres 
ont une direction radiée et s’échappent par le sommet du noyau, ou bien rejoignent 
les lames pour gagner l’anse lenticulaire. 

Il faut signaler que les imprégnations argentiques révèlent dans le putamen plus de 
fibres amyéliniques que de fibres myéliniques, comme cela se voit dans les centres 
sympathiques. 

4° v Connexions du corps strié. 

Les connexions du corps strié sont complexes et toutes ne sont pas encore parfaite¬ 
ment connues. Il existe certainement des voies que nous ignorons. Pour mettre un peu 
d’ordre dans les faits que les recherches modernes ont révélés, nous décrirons tout 
d’abord, sans nous occuper de leur signification, les faisceaux qui aboutissent ou partent 
du corps strié. Ces faisceaux réunissent le noyau lenticulo-caudé : 1° à la couche optique ; 
2° à la région sous-optique ; 3° à la région tubérienne ; 4° au mésencephale. Puis nous 
établirons les connexions du corps strié avec l’écorce cérébrale. Enfin, nous essaierons 
de définir le sens de conduction des faisceaux que nous aurons préalablement décrits. 

1° Faisceaux du corps strié. — Us comprennent : 1° l’anse lenticulaire ; 2° le faisceau 
lenticulaire de Forel ; 3° les fibres strio-thalamiques ; 4° les fibres strio-luysiennes ; 
5° le faisceau pallidal de la pointe ; 6° le faisceau thalamique de Forel ; 7° les fibres 
commissurales. 

a. Anse lenticulaire (fig. 891 et 892). — Ce faisceau est forme par des fibres des 
lames médullaires principales et accessoires du noyau lenticulaire. Apres avoir tra¬ 
versé ce noyau, les lames se concentrent en un faisceau unique qui siégé le long de la 
face inférieure du globus pallidus. Cette anse se dirige de dehors en dedans et d arrière 
en avant. L’anse arrive ainsi près de la région sous-thalamique et infundibulo-tuberienne. 
A ce niveau, le bras antérieur de la capsule interne n’existe plus, le bras postérieur est 
en arrière et en dedans. L’anse se coude en croisant le genou de la capsule. Arrivée 
aux confins de la région sous-optique et du pédoncule cérébral, elle devient partiellement 
apparente à l’extérieur, constituant Y anse pédonculaire de Gratiolet. Elle se porte enfin 
en arrière et s’éparpille en éventail : les fibres antérieures gagnent la région infundi- 
bulaire ; les fibres moyennes gagnent la couche optique ; les fibres postérieures , les 
plus nombreuses, se rendent à la partie interne de la couche optique, a la région sous- 
optique, au corps de Luys, au noyau rouge, à la formation réticulaire du mesencephale 
(fig. 892). 

b. Faisceau lenticulaire de Forel (fig. 899, 14). — Ce faisceau, qu’il ne faut pas con¬ 
fondre avec la commissure de Forel, est constitué surtout par les fibres radiées du globus 
pallidus ; mais il comprend encore un certain nombre de fibres de la région dorsale 
de l’anse lenticulaire. Examiné sur une coupe frontale, il forme un faisceau compact, 
décrivant un arc à concavité inférieure, qui traverse la capsule interne pour venir se 
placer au-dessus du corps de Luys. Il le sépare de la zona incerta. Il contribue dans 
son ensemble à]former ce que l’on appelle la capsule du corps de Luys. Certaines fibres 
même, semblant partir du pôle interne du corps de Luys, traversent la ligne médiane, 
















radiées du pallidum. Elles suivent un trajet identique aux précédentes, c’est-à-dire 
qu’elles traversent la capsule interne transversalement. Elles abordent le corps de 
Luys par sa partie externe et contribuent à former sa capsule. Ces fibres se voient 
nettement dans les cas de dégénérescence de la capsule interne. On peut affirmer qu’elles 
sont d’origine pallidale, car elles restent intactes dans les cas de destruction du putamen. 

e. Faisceau pallidal de la jointe. — Ce^faisceau n’est bien visible que chez le fœtus. 
Plus tard, il se mêle aux autres fibres/ Il s’échappe, comme son nom l’indique, du 
sommet du pallidum, se porte en basset en dedans et gagne le pôle supérieur du locus 
niger et la région du stratum intermedium (voy. Pédoncules). Il renferme la majeure 
partie des fibres qui unissent le locus niger au corps strié, c’est-à-dire les fibres strio- 
nigriques. 

f. Faisceau thalamique de Forel. — Ce’faisceau naît dans le champ de Forel (voy. 
p. 1111), près de la ligne médiane, dans l’angle formé par le faisceau de Vicq-d’Azÿr et le 
faisceau lenticulaire. Il se dirige de bas en haut et en dehors vers la capsule interne, en 
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à travers la commissure sous-optique postérieure de Forel, et viennent se terminer 
dans la capsule périluysienne du côté opposé. Accessoirement, le faisceau lenticulaire 
d e Forel abandonne quelques fibres au thalamus. 

c. Fibres strio-thalamiques . — Ces fibres sont de deux ordres : les unes, lenticulo- 
optiques, s’étendent directement du noyau lenticulaire, à la partie inféro-externe du 
thalamus (fig. 893). Elles traversent la capsule interne, contribuant à former cette zone 
grillagée que nous avons décrite. Les autres, caudo-thalamiques ou thalamo-caudées, 
ont été décrites précédemment (voy. p. 1082). 

d. Fibres strio-luysiennes. — Ces fibres proviennent presque en totalité des fibres 
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Fig. 891. 

L’anse lenticulaire sur une coupe frontale ( schématique ). 

(Hémisphère gauche. En bleu , couche optique. — En orange, corps strié.)* 

1, anse lenticulaire. — 1', anse pédonculaire de Gratiolet. — 2, fibres thalamiques. — 3, fibres commissurales (com¬ 
missure postérieure). — 4, fibres luysiennes. — 4', corps de Luys. — 5, fibres du noyau rouge. — 5', noyau rouge. — 
6, fibres mésencéphaliques. — 7, thalamus. — 8. tète du noyau caudé. — 8', queue du noyau caudé. — 9, putamen. — 
9', lame médullaire externe. — 10, pallidum. — 10', lame médullaire interne. — 11, bandelette optique. — 12, ventricule 
moyen. 
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formant un éventail sous-thalamique. Ses fibres aboutissent au thalamus, mais un 
certain nombre se terminerait dans le noyau strié. 

g. Fibres commissurales . — Le groupe le plus important de ces fibres passe dans la 
commissure de Meynert, qui s’étend de la face inférieure du globus pallidus d’un côté 
au globus pallidus du côté opposé (fig. 893, 13). 

Cette commissure suit le trajet de la bandelette optique pour pénétrer dans l’hémi¬ 
sphère du côté opposé. Elle assure non seulement une association interstriée, puisqu’elle 
unit entre eux les deux noyaux lenticulaires, mais elle reçoit aussi des fibres de la sub- 
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Fig. 892. 

L’anse lenticulaire sur une coupe horizontale ( schématique ). 

(Hémisphère droit.) 

1, anse lenticulaire. — 2, ses fibres tubériennes. — 2', noyau du tuber. — 3, fibres commissurales se rendant à la com¬ 
missure postérieure. — 4, fibres luysiennes. — 4', corps de Luys. — 5, fibres rubriques. — 6', noyau rouge. — 6, commis* 
sure antérieure. — 7, fibres antérieures du trigone. —-8, tête du noyau eaudé. — 9, putamen. — 9', lame médullaire 
externe. — 10, pallidum. — 10', lame médullaire interne. — 11, zona incerta. — 12, ventricule moyen. — 13, faisceau 
de Vicq-d’Azyr. — 14, avant-mur. 

stance innommée de Reichert (voy. Région sous-lenticulaire) et se met accessoirement 
en rapport avec le tuber et la région mamillaire. 

h. Fibres cortico-striées. — Il y a quelques années, Cajal, Marinesco et Déjerine 
admettaient des connexions cortico-striées établies par des collatérales de fibres d’ori¬ 
gine corticale. Déjerine n’admettait de relations directes qu’entre le cortex et le globus 
pallidus. Il est certain que des relations existent entre l’écorce cérébrale et le corps strié. 
Mais ces relations sont indirectes. En effet, des recherches anatomiques récentes (Wilson, 
Bielchowsky) semblent conclure à l’absence de fibres cortico-striées directes. 

2° Sens de conduction des connexions striées. — On conçoit l’importance de con¬ 
naître le sens de conduction des faisceaux que nous venons de décrire pour définir le 
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rôle du corps strié. Les travaux des neurologistes modernes permettent d’établir le 
schéma suivant. 

La texture du néostriatum nous a montré, il n’est pas inutile de le rappeler, qu’il 
était constitué par de petites cellules, que nous devons rapprocher des neurones d’asso¬ 
ciation du cortex cérébral. Les neurones à petites cellules constituent les voies courtes 
qui réunissent les diverses parties, du corps strié. 

Par contre, les grandes cellules, que nous avons observées uniquement dans le néo¬ 
striatum, c’est-à-dire dans le globus pallidus, sont certainement le point de départ de 



Fig. 893. 

Connexions des noyaux striés. 


Coupe horizontale schématique. En Heu, les voies afférentes ; en jaune, les voies d’association ; 
en rouge, les voies efférentes. 


1, couche optique. — 2, putamen. — 2', paUidum. — 3, tête du noyau caudé. — 3', queue du noyau caudé. — 4, fibre 
thalamo-striée. — 4', fibre thalamo-caudée. — 5, fibre caudo-putaminale. 1 — 5', fibre caudo-pallidale. -- 6, fibre strio- 
pallidale. — 6', fibre d’association striée. — 7, fibre pallido-thalamique. — 8, corps de Luys et fibre pallido-luysienne. 
— 9 locus niirer. — 9', fibre pallido-nigrique. — 9", fibre descendante du locus niger. — 10, fibre pallido-rubrique. — 
10' voie rubro-spinale croisée. — 11, fibre allant du pallidum au noyau de Darkschew. — 12, fibre allant du pallidum 
à là commissure postérieure. — 13, fibre commissurale de la commissure de Meynert. — 14, anse lenticulaire. 


fibres de projection à grand trajet. Parmi ces dernières, nous pouvons décrire : 1° des 
voies afférentes ; 2° des connexions intrastriées ; 3° des voies afférentes. 

a. Voies afférentes. Fibres strio-pétales (Vogt). — Les dégénérescences observées 
dans le corps strié après lésion de la couche optique montrent que les fibres afférentes 
proviennent uniquement du thalamus et seulement de la région interne de celui-ci. 
Ces fibres thalamiques se terminent dans le putamen et le noyau caudé, donc dans le 
striatum proprement dit, d’où le nom de fibres ou système thalamo-strié qu’on leur donne. 

Ce système suit l’anse du noyau lenticulaire et le faisceau lenticulaire de Forel, que 
nous retrouverons d’ailleurs tout à l’heure à propos des fibres efférentes ou striofuges. 
Pour aborder le putamen, elles plongent directement dans la substance grise ou bien 
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empruntent la voie de la lame médullaire externe. Celle-ci permet d’ailleurs a un 
certain nombre d’entre elles d’atteindre le noyau caudé. Ces fibres se terminent autour 
des petites cellules que nous avons décrites dans le néostriatum. 

Nous avons dit précédemment que les noyaux striés n’ont pas de connexions directes 
avec le cortex cérébral ou le cervelet. Mais des connexions indirectes peuvent etre 
établies, comme on le voit, par l’intermédiaire de la couche optique. 

b. Connexions intrinsèques , Voies intrastriées. — Comme nous venons de le voir, le 
globus pallidus ne possède pas de fibres afférentes extrinsèques. Mais les petites cellules, 
que nous avons décrites dans le néostriatum, où viennent se terminer les fibres thalamo- 
striées, envoient à leur tour leurs cylindraxes dans le pallidum. Partant du noyau 
caudé d’où elles s’échappent depuis la tête jusqu’à la queue de ce noyau, ces fibres 
convergent à la manière des rayons d’une roue et traversent la capsule interne, se 
frayant un passage au travers des fibres thalamo-corticales contenues dans le bras 
antérieur et au travers des fibres sensitives et motrices contenues dans le bras postérieur. 
Elles aboutissent dans le globus pallidus, soit directement, soit en empruntant la voie 
des lames médullaires. Les fibres nées du putamen forment les fibres radiaires, qui 
aboutissent à la pointe du pallidum soit directement, soit en empruntant le détour des 
lames médullaires. 

Toutes ces fibres provenant du noyau caudé et du putamen viennent s’arboriser 
autour des grandes cellules que nous avons décrites dans le pallidum. Dès maintenant 
nous concevons qu’aucune fibre de projection ne viendra du neostriatum pour aboutir 
au thalamus ou à la région sous-thalamique. C’est donc le pallidum qui va emettre les 
grandes voies efférentes du système strié. 

c. Voies efférentes ou voies pallidojuges (fig. 893). — Les voies efférentes ou voies de 
projection du corps strié sont en effet constituées par les cylindraxes des grandes cel¬ 
lules du pallidum. Us empruntent la voie des fibres radiaires ou des faisceaux qui 
passent par les lames médullaires et deviennent horizontaux à la face inférieure du pal¬ 
lidum. Ces fibres mettent en relation le corps strié avec le cerveau intermédiaire et le 
cerveau moyen. Elles sont les homologues du faisceau basal du cerveau antérieur des 
vertébrés (Edinger). Parmi ces voies, nous distinguerons : des voies thalamiques, 
sous-thalamiques et infundibulo-tubériennes. 

a. Voie pallido-thalamique (fig. 893, 7). — Les fibres de cette voie émergent du 
pallidum, un peu au-dessus de son sommet (fibres strio-thalamiques de Foix). Elles 
traversent horizontalement le bras postérieur de la capsule interne où elles croisent 
les fibres motrices et sensitives qu’il contient. Elles se terminent dans la moitié inférieure 
de la couche optique. 

p. Voies pallido-sous-thalamiques. — Ces voies sont de beaucoup les plus nombreuses. 
On les voit émerger du sommet du globus pallidus, en suivant sa face inférieure. Elles 
forment là trois groupes de fibres, assez mal délimitées à leur point de départ, mais 
distinctes plus loin, groupes que nous avons décrits sous le nom de : 1° faisceau len¬ 
ticulaire de Forel (plan dorsal) ; 2° radiations strio-luysiennes (plan moyen) ; 3° anse 
du noyau lenticulaire (plan ventral). Nous savons qu’ils gagnent la région sous-thala¬ 
mique. Parmi les fibres qu’ils contiennent, nous distinguerons : 1° des fibres pallido- 
nigriques (fig. 893, 10) qui se rendent au locus niger en formant le faisceau pallidal de 
la pointe ; 2° des fibres pallido-luysiennes ou fibres strio-luysiennes de Foix, dont nous 
connaissons la destinée (voy. p. 1095) ; 3° des fibres pallido-rubriques , qui aboutissent 
au noyau rouge de la calotte (voy. fig. 727) ; 4° des fibres pallido-tegmentaires . Ces 
fibres sont ainsi appelées parce qu’elles se rendent au toit, c’est-à-dire à la région dorsale 
du cerveau moyen. D’après les travaux de Vogt, certaines fibres de l’anse lenticulaire 
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se mettraient, en effet, en relation avec le noyau de Darkskewitch et de la commis¬ 
sure postérieure, noyau que nous savons appartenir au système de la bandelette longi¬ 
tudinale postérieure; 5» des fibres pallido-infundibulo-tubériennes qui suivent le faisceau 
thalamique. Foix insiste sur la richesse des connexions entre les noyaux gris et les 
noyaux tubériens et périventriculaires, dont on ignore d’ailleurs le sens ; 6° des fibres 
commissurales interstriées qui forment la commissure de Meynert. 

5° — Vascularisation. 

La dualité observée, soit dans le développement, soit dans l’anatomie structurale 
du corps strié, se révèle encore dans sa vascularisation. Nous l’étudierons en detai 
plus tard à propos de la vascularisation du cerveau. Dès maintenant, signalons que 
le tronc du noyau caudé est irrigué par les artères striées postérieures, branches de a 
sylvienne. La partie antéro-inférieure de la tête dépend de l’artère cérébrale anterieure. 
La queue du noyau caudé reçoit ses vaisseaux de la sylvienne et de la choroidienne 
antérieure. Le putamen est irrigué aussi par la sylvienne, tandis que la partie interne 
du gkbus pallidus reçoit ses vaisseaux de Vartère choro'idienne anterieure. , 

Les veines striées supérieures se jettent dans la veine du corps strié pour aboutir 

aux veines de Gallien. ,•. . ,, , 

Les veines striées inférieures passent à travers l’espace perfore anterieur et se jettent 

dans la veine sylvienne profonde, affluent de la veine basilaire. 

6» — Résumé anatomo-physiologique. 

Les données actuelles, que nous avons exposées, montrent les faits suivants : 1° les 
différentes portions du corps strié sont reliées par des connexions intrinsèques repré¬ 
sentées par des fibres reliant, d’une part, le noyau caudé au pallidum et, d’autre part, 
le putamen au pallidum ; 2° les connexions extrinsèques comprennent deux voies : 
afférente et efférente, a. La voie afférente part de la couche optique et aboutit au stria¬ 
tum, c’est-à-dire au putamen et au noyau caudé. b. Les voies efférentes partent du 
pallidum et, peut-être aussi, du striatum. Mais les voies efférentes du striatum restent 
hypothétiques, tandis que les voies efférentes pallidales, absolument démontrées, 
aboutissent : à la couche optique, aux noyaux de la région sous-thalamique, c’est-a-dire 
au corps de Luys, au noyau rouge, au locus niger et, probablement, au noyau de la 
commissure blanche postérieure et au noyau de Darkskewitch. 

Par ces noyaux sous-thalamiques, le corps strié est rattaché à la voie motrice extra 
pyramidale, c’est-à-dire au faisceau rubro-spinal, qui provient du noyau rouge et 
qui, après s’être entre-croisé avec son homologue du côté opposé, par la décussation 
de Forel, descend dans le bulbe et dans la moelle épinière (fig. 894). 

Aucune connexion directe n’est connue aujourd’hui entre le corps strié, l’ecorce 
cérébrale, la voie motrice volontaire, le cervelet et le ruban de Reil. Il est évident que 
le cervelet et le ruban de Reil peuvent agir sur le corps strié, mais indirectement, par 
l’intermédiaire de la couche optique. 

Les connexions que nous venons d’établir laissent prévoir les résultats obtenus par 
l’expérimentation et l’anatomo-clinique. Actuellement, on admet que le corps strie 
est une formation grise, dont le rôle est essentiellement moteur. Avec Ramsay Hunt, on 
peut concevoir que la motilité dépend de deux fonctions composantes ayant chacune 
leur système propre. L’une de ces fonctions se révèle par le mouvement : la contracti¬ 
lité détermine un déplacement dans l’espace. L’autre fonction est un autre aspect de 
la contractilité : la fibre musculaire, au lieu d’être la source d’un déplacement, se fixe 







Fig. 894. 

Voie strio-spinale (voie motrice extrapyramidale). 

En pointillé bleu , les fibres afférentes au thalamus. — En bleu plein, les fibres thalamo-striées. 

En jaune, les fibres strio-pallidales. — En rouge, les fibres pallidofuges. 

1, voie de la sensibilité directe. — 2, voie de la sensibilité cérébelleuse indirecte. — 3, fibre cortico-thalamique. — 
4, fibre thalamo-striée. — 5, fibre strio-pallidale. — 6, anse lenticulaire. — 7, noyau de Darkskewitch. — 8, noyau rouge. 
— 9, corps de Luys. — 10, locus niger. — 11, voie rubro-spinale entre-croisée au niveau de la commissure de Forel. 

tique , la deuxième par le système statique . Ce dernier système a pour centre le cervelet. 
Le premier système, le système cinétique, a deux centres : 1° le corps strié ou paléo- 
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dans une attitude, la posture. La première fonction est assurée par le système ciné- 
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encéphale, c’eât-à-dire la partie motrice la plus ancienne de l’encéphale. Il est le centre 
des mouvements les plus anciens et les plus inférieurs dans la hiérarchie de l’activité 
motrice, c’est-à-dire des mouvements automatiques associés. Il agit par la voie extra¬ 
pyramidale ; 2° Y écorce cérébrale rolandique, qui est le centre néocinétique des mouve¬ 
ments les plus récents et les plus élevés dans la hiérarchie de l’activité motrice. Il agit 
par la voie pyramidale. 

Or, lorsqu’un mouvement se produit, il y a forcément posture, dit Ramsay Hunt : 
« tout mouvement, du plus adroit au plus grossier, du plus conscient au plus automatique, 
exige, pour son exécution, l’intervention d’un mécanisme statique et d’un mécanisme 
cinétique ». Tout mouvement comprend donc deux composants (cinétique et statique) 
et sera contrôlé, suivant la qualité de sa hiérarchie dans l’activité motrice, s’il est 
d 'ordre inférieur , par le corps strié, pour son composant cinétique, et par le vermis, pour 
son composant statique ; s’il est d'ordre supérieur , par le cortex rolandique, pour son com¬ 
posant cinétique, et par les hémisphères cérébelleux, pour son composant statique. 

Le corps strié apparaît donc comme le producteur essentiel de la motilité automa¬ 
tique et associée (Mattéi et Réboul-Lachaud). 

Il joue aussi un rôle évident dans la régulation de certaines variétés du tonus mus¬ 
culaire. C’est ainsi que le corps strié intervient dans la régulation du tonus musculaire 
adaptée à l’exécution normale de la motilité automatique. Il assure enfin le maintien 
d’un état musculaire exempt de mouvements parasites (tremblements, chorée, athé- 
tose). Ses connexions avec les grandes fonctions motrices font entrevoir encore que le 
corps strié peut jouer un rôle au point de vue psychique autant que l’activité motrice 
est au service de l’expression de la pensée. 

Organe très ancien, il précède dans l’organisation du cerveau des vertébrés le système 
moteur volontaire. Celui-ci semble se développer lorsque l’animal passe de la vie aqua¬ 
tique à la vie terrestre. Mais le corps strié persiste pour assurer un automatisme tou¬ 
jours indispensable et assumer des fonctions posturales qui sont le complément indis¬ 
pensable de l’activité motrice du cerveau. 

§ 10 . — Régions sous-opto-striées. 

Les noyaux opto-striés que nous venons de décrire ne sont pas en contact immédiat 
macroscopiquement avec les portions du mésencéphale qui les précèdent, c’est-à-dire 
avec les pédoncules cérébraux et les tubercules quadrijumeaux. Us en sont séparés 
par une zone complexe, sans homogénéité apparente, véritable carrefour sans indivi¬ 
dualité distincte, où les formations blanches diverses se rencontrent au milieu d’amas 
cellulaires d’inégale importance. Cette zone, longtemps négligée par les anatomistes, 
a pris aujourd’hui, grâce à l’anatomo-clinique, une importance physiologique consi¬ 
dérable (syndrome du carrefour sous-thalamique ; syndrome infundibulo-tubérien). 
Nous donnerons à cette zone le nom nouveau de région sous-opto-striée, afin de montrer 
qu’elle ne répond pas seulement à l’un des noyaux, mais s’étend au-dessous d’eux, en 
particulier au L dessous du thalamus et du noyau lenticulaire. 

Pour la commodité de la description, nous la subdiviserons en trois régions, dont 
chacune d’elles semble présenter d’ailleurs une unité anatomo-physiologique : 1° la 
région infundibulo-tubérienne ; 2° la région sous-optique ; 3° la région sous-lenticulaire . 
Ces trois régions apparaissent sur deux coupes frontales des deux hémisphères. 

La première (fig. 871 etfig. 896), passant en arrière des deux tubercules mamillaires, 
nous montre en haut la couche optique, en bas, le plancher du troisième ventricule, 
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constitué par la substance perforée postérieure ou lame interpédonculaire. La zone sous- 
jacente à la face inférieure du thalamus est la région sous-optique. Une coupe sagittale 
(fig. 895) nous permet aussi de localiser cette région. 

Une deuxième coupe frontale (fig. 896), passant par les tubercules mamillaires, nous 
découvre la région infundibulo-tubérienne , qui répond, à l’étage inférieur du troisième 
ventricule, au tuber et à l’infundibulum. 

Enfin, nous constatons sur l’une et l’autre des deux coupes précédentes que le noyau 



Fig. 895. 

Coupe externe sagittale montrant la paroi du ventricule moyen, 
la région infundibulo-tubérienne et la région sous-optique {schématique). 

1, région infundibulo-tubérienne. — 2, région sous-optique. — 3, hypophyse. — 4, infundibulum. — 6, tubercule 
mamillaire. — 6', faisceau de Vicq-d’Azyr. — 8, bandelette optique. — 7, commissure antérieure. — 8, espace perforé 
postérieur. —9, 9', pilier antérieur dutrigone. — 10, thalamus. — 10', commissure grise. — 11, trou de Monro. — 
12, septum mcidum. — 13, corps calleux. — 14, commissure postérieure. —15, aqueduc de Sylvius. 

lenticulaire est séparé de la face inférieure du cerveau par un espace, la région sous- 
lenticulaire, dont la constitution diffère d’ailleurs en avant et en arrière (fig. 896). 

A. — Région infundibulo-tubérienne ou hypothalamus. 

Cette région correspond à l’étage inférieur du ventricule moyen. Elle en forme le 

plancher. 

« 

1° Aspect extérieur. — La région infundibulo-tubérienne répond au losange opto- 
pédonculaire , celui-ci étant délimité en avant par les bandelettes optiques, en arrière 
par les pédoncules cérébraux (fig. 757). On y distingue deux parties : l’une postérieure, 
rétro-mamillaire , l’autre antérieure, prémamillaire. 

2° Examen de la région infundibulo-tubérienne sur des coupes. — Deux coupes, l*une 
frontale (fig. 896), l’autre sagittale et médiane (fig. 895), sont nécessaires pour com¬ 
prendre la région. Ces coupes nous montrent que les limites antérieure, postérieure et 
latérales sont conventionnelles. En avant, notre région s’étend jusqu’à un plan passant 
par le chiasma optique et la commissure antérieure (fig. 895, 7) ; en arrière, jusqu’à un 
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plan vértico-frontal, passant en arrière des tubercules mamillaires (fig. 895, 5). La 
coupe frontale (fig. 896) nous montre que la paroi du tuber est épaisse ; elle est traversée, 
à sa partie supérieure, par le pilier antérieur du trigone (fig. 896, 2'). La coupe sagittale 
(fig. 895) nous fait retrouver les détails que nous avons décrits à propos du ventricule 
moyen. Rappelons que le bord antérieur de celui-ci nous présente la coupe du chiasma 
optique avec, au-dessus de lui, les deux piliers du trigone, la vulve qu’ils délimitent, la 
commissure antérieure, la lamelle sous-optique avec le récessus sous-optique (fig. 854). 
Au-dessous du chiasma s’étale la substance grise du tuber. Le bord postérieur, accidenté, 



Coupa frontale passant par le tuber et montrant l’étage optique du ventricule moyen et la région 
infundibulo-tubérienne. La ligne en traits espacés sépare les deux étages. 

1, infundibulum. — 2, tuber. — 2', pilier antérieur du trigone. — 3, couche optique. — 3', son pédoncule antérieur 
occupant le bras antérieur de la capsule interne. — 4, noyau caudé. — 4', pont d’union. — 5, noyau lenticulaire. — 
6', pallidum. — 6, genou de la capsule interne. — 7, région sous-lenticulaire. — 8, bandelette optique. — 9, anse lenti¬ 
culaire. — 10, commissure antérieure. — 11, noyau amygdalien. — 12, III e ventricule. — 13, plafond du III e ventricule 
et membrane choroïdienne. — 14, corps calleux. — 15, septum lucidum. — 16, prolongements phénoïdal du ventricule 
latéral. — 17, son prolongement frontal. 

est marqué par la saillie des corps mamillaires. Le sommet , ou point déclive de l’en¬ 
tonnoir, nous présente le récessus hypophysaire ou infundibulum. Sur la coupe sagittale, 
on se rend compte que la substance grise du tuber s’amincit au fur et à mesure qu’on 
s’approche de la tige pituitaire. 

3° Structure du système infundibulo-tubérien. — Les parois infundibulo-tubériennes 
sont riches en corps cellulaires et pauvres en fibres blànches. Par contre, les fibres 
amyéliniques y forment un riche enchevêtrement. 

a. Formations blanches. — Elles comprennent cinq faisceaux, dont un seul est propre 
à la région : le faisceau du tuber cinereum. 

7 .. Faisceau du tuber cinereum. — Sur les coupes, il apparaît comme un faisceau dirigé 
d’avant en arrière, parallèle au sillon de Monro. Il semble longer l’aqueduc de Sylvius, 

ANATOMIE HUMAINE. — T. D, 9 e ÉDIT. 70 
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se terminer dans les noyaux végétatifs des pédoncules cérébraux, de la protubérance et 



Les fibres afférentes des noyaux du tuber vues sur une coupe vertico-frontale. 
o, thalamo-tubérlennes. — B, strio-tubérlennes. — C, cortico-tubérienncs. 

Les noyaux végétatifs du tuber. 

• 1, noyau paraventriculaire. — 2, noyau supra-optique. — 3, noyau propre du tuber. 



du bulbe. Certaines de ses fibres sont commissurales (tubéro-tubérales). Le faisceau du 
tuber semble prendre naissance dans les noyaux antérieurs (voy. plus lçin). 


5 sr 'v 'k'i 

Fig. 898. 
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Coupe frontale destinée à montrer la région infundibulo-tubérienne. 

1, noyau, ventral du tuber. _ 

— 4, noyau de la bandelette optique (4 - 5, diffus p tubériennes —9, pédoncule inféro-interne 
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13, noyau caudé. — 14, putamen. — 15, pallidum. 


.Pilier antérieur du trigone. — Nous connaissons son trajet (p. 1023). Nous savons 
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que, après avoir croisé la commissure antérieure et délimité le trou de Monro, il vient 
s’épuiser dans le corps mamillaire, ayant autour de lui des amas cellulaires, le ganglion 
du pilier antérieur du trigone (voy. plus loin). 

y. L'anse lenticulaire (fig. 898, 7, T) n’apparaît qu’au moment où elle se recourbe 
soit vers la couche optique, soit'vers la région sous-optique. Cependant, un faisceau de 
ses fibres vient se terminer dans le tuber. 

o. Le faisceau de Vic-d' Azyr ou mamillo-thalamique se détache du noyau interne du 
corps mamillaire et se dirige vers le noyau antérieur de la couche optique. Il est situé 
à la limite postérieure du tuber. 11 continue le pilier antérieur du trigone (voy. plus 
loins : Corps mamillaires). 

e. La commissure de Meynert ne fait que traverser la partie antérieure du tuber. 
b. Formations grises. Noyaux de la région tubérienne. — La substance grise du tuber 
est constituée par un semis de petites cellules. On donne à cette nappe le nom de noyau 



Les noyaux de l’hypothalamus et les fibres efférentes vus sur une coupe sagittale paramédiane. 

1° Les noyaux : 1, le noyau paraventriculaire juxtatrigonal. — 2, les noyaux supra-optique et supra-optique acces¬ 
soire. — 3, le noyau propre du tuber. — 4, le noyau magno-cellulaire rétro-mamillaire. 

lique^* e fi érentes : a ' vers Ie lobe P ostérieur de l’hypophyse. — b , vers les noyaux végétatifs du tronc encépha- 

N. B. — Les fibres reproduites en gros pointillés n’e font pas partie du système infundibulo-tubérien végétatif, elles 
appartiennent aux connexions rhinencéphaliques. 

diffus parvo-cellulaire du tuber. On a décrit dans cette nappe des amas cellulaires au nombre 
de cinq principaux. Greving n’en décrit pas moins de quatorze. 

Le noyau paraventriculaire juxtatrigonal. — Nous l’avons vu entourer le pilier 
antérieur du trigone à la manière d’un manchon (fig. 899, 1). II diminue d’importance 
d’avant en arrière. 

Le noyau de la bandelette optique (supra-optique de Cajal). — Il se trouve situé dans la 
partie postérieure et latérale de la bandelette (fig. 899, 2). Les cellules sont hyper- 
chromatiques. 

Le noyau supra-optique accessoire. — C’est un noyau situé en dedans du précédent. 
Sa vascularisation est particulièrement abondante. 

Le noyau ventral du tuber ou noyaux latéro-basaux (fig. 899, 3). — Il est situé à la 
partie inférieure de la région, en dedans de la bandelette optique. Il augmente d’impor¬ 
tance d’avant en arrière. Quelques traînées cellulaires le raccordent en arrière au noyau 
magno-cellulaire , rétro-mamillaire. 
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Noyau magno-cellulaire rétro-mamiUaire. - Comme le précédent il est formé de 
cellules de grande taille ; bien qu’au contact du corps mamdlaire, on doit le rattacher 
fonctionnellement au tuber. 

Nota - Du point de vue phylogénétique, le groupe supérieur (noyau juxta-hori- 
zontal et noyau de la bandelette optique) est une formation ancienne 
amphibies) ; le groupe inférieur (noyau ventral du tuber et noyau retro-ma ) 

'^Rotssy^Tmosinger distinguent, aux points de vue phylogénétique histologique et 

physiologique, deux régions : l’une antérieure, ou hypothalamus hypophysaire ; 1 autre 

p is:s: u ^r«;.rr^tué, P „ ^ 

(voy p 662) : cellules bipolaires, du type allongé, disposées en « bancs de poisso 
dans un courant de fibrilles amyéliniques ou purement myélimsé ; ou disposes en amas 
globuleux, entourés d’une couronne de fibrilles (corps mamillaire et noyau ventral 

du tuber, (Laruelle). . 

40 Connexions de la région infundibulo-tubérienne. - L'hypotalamus constitue h 
centre végétatif cérébral le plus important. Parmi ses connexions, quelques-unes s 

internucUaires. - Ce sont des fibres unissant les noyaux d’un même 
côté, entre eux ou à ceux du côté opposé (fibres tubéro-tubérales). Certaines de 
fibres commissurales empruntent les commissures de Meynert et de 

b. Connexions avec le corps strié : fibres stno-tubenemes. - E les s établissent près 
des fibres qui se détachent de l’anse lenticulaire et du faisceau lenticulaire de Fore 
Elles vont principalement du noyau de la bandelette optique, orman "niaise 
autour duquel se groupent des cellules végétatives (noyau pallido-mfundibulaire 

^cfnnexions avec la couche optique : fibres thalamo-tubériennes. - Ces fibres suivent 

1p nedicule inféro-interne de la couche optique. , 7 

d Connexions avec la région sous-thalamique et les noyaux végétatifs du tronc cérébral 
_ Ces connexions se font par le faisceau du tuber que nous avons déjà demL Venu 
surtout du noyau ventral du tuber, il longe l’aqueduc de Sylvius (fig. 896 6),_ formant e 
système tangentiel périventriculaire ou faisceau de Schutz. Il descen a ® a 

bandelette longitudinale postérieure et se termine dans les centres végétal* bulbe 

*** - Elle® s’établissent p.r d» — 

le tuber à l’aire olfactive, et probablement à l’aire gustative. D autres fibres (faisceau 
fronto-tubéral de Greving) uniraient le tuber à l’aire prefrontale. 

Connexions avec l'hypophyse. - Ces connexions sont particulièrement importantes 
avec les lobes postérieur et intermédiaire de la glande. Les fibres qui viennent surtout du 
noyau de la bandelette optique constituent le faisceau supra-optico-hypophysaire e ?• 

D’autres proviennent du noyau paraventriculaire (faisceau paraventnculo-hypop y 
de iTcony), enfin du noyau ventral du tuber (Roussy et Mo SI nger). Tous ces faisceaux 
passent par la tige hypophysaire (fig. 899). 

5» Signification de la région infundibulo-tubérienne. - Les recherches anatomiques 
physiologiques, et les données anatomo-cliniques accordent à l’hypothalamus la valeur 
d’un centre végétatif extrêmement important. Son activité se manifeste sur 
bolisme hydrique, sur celui des hydrates de carbone, des lipides, des albuminoïdes. 
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joue un rôle dans la régulation du sommeil et de la température, dans la régulation 
des fonctions sexuelles, dans le mécanisme de la faim et de la soif et même des fonctions 

Condensation 



Rouge, voies directes et croisées reliant les noyaux supra-optiques à l’hypophyse : lobe postérieur, pars intermedia, 
lobe antérieur. — Vert, voies directes et croisées reliant les noyaux paraventriculaires à l’hypophyse. — Bleu, voies 
directes reliant les noyaux latéro-basaux du tuber à l’hypophyse. — Noir, trajets flbrillaires reliant à l’hypophyse 
certaines condensations cellulaires de la substance grise fondamentale de l’hypothalamus. 

psychiques (voy. Lhermitte, Masquin et Tulles, Précis An. physiol. du S. N. 
central , 2 e édition, Doin et C le , édit.). 

6° Corps mamillaires. — La région postérieure de l’espace opto-pédonculaire com¬ 
prend les corps mamillaires et la substance perforée postérieure. Nous avons étudié la 
substance perforée avec les ventricules. Il nous reste à étudier les corps mamillaires. 

Nous savons que leur morphologie extérieure les fait apparaître sous la forme de 
deux mamelons, d’où leur nom, situés de part et d’autre de la ligne médiane, en arrière 
de l’infundibulum, en avant de la substance perforée postérieure. 

Très souvent, on constate à côté du tubercule mamillaire principal un tubercule 
accessoire (p. 935). Ce tubercule est histologiquement constant et se voit parfaitement 
sur des coupes frontales (fig. 901, 2). 

Structure. — Le tubercule mamillaire principal comprend deux noyaux : le noyau 
magno-cellulaire et les noyaux parvo-cellulaires externe et interne. Il faut y joindre un 
petit noyau latéral, le noyau intercalé. Nous avons vu que le noyau magno-cellulaire 
doit être rattaché aux formations infundibulo-tubériennes. 
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Connexions (fig. 901). — Le corps mamillaire principal reçoit, comme nous l’avons 
déjà dit (voy. Trigone cérébral ), le pilier antérieur du trigone. Celui-ci se jette particu¬ 
lièrement dans le noyau externe. Il constitue une voie afférente. 

Le faisceau de Vicq-d'Azyr et le faisceau de la calotte de Gudden (fig. 901, 13 et 14) 
constituent au contraire des voies efférentes. Ils se détachent par un tronc commun du 

noyau interne du tubercule mamillaire prin¬ 
cipal. Puis ils se séparent l’un de l’autre. 



Fig. 901. 


Les tubercules mamillaires. Connexions 
et rapports (d’après Foix et Nicolesco). 

En bleu , fibres afférentes; en rouge, fibres efférentes; 
en jaune % fibres d'association. 

1, tubercule mamillaire principal. — 2, tubercule 
mamillaire accessoire. — 3, noyau rouge. — 4, corps 
déjLuys. — 5, champ de Forel. — 6, faisceau thala- 
mique. — 7, faisceau lenticulaire. — 8, ruban de Reil 
médian. — 9, radiations de la calotte. — 10, pilier anté¬ 
rieur du trigone. — 11, fibres d’association. — 12, fais¬ 
ceau mamillaire principal formant le tronc commun : de 
13, faisceau de Vicq-d’Azyr. — 14, faisceau de la calotte 
de Gudden. — 15, noyau de Gudden. — 16, faisceau 
longitudinal dorsal de la calotte. — 17, pédicule du 
tubercule mamillaire latéral. 


Le faisceau de Vicq-d’Azyr ou mamillo- 
thalamitÿue gagne la région sous-optique, 
s’inverse en dehors pour pénétrer dans le 
noyau antérieur de la couche optique : il 
constitue, comme nous l’avons déjà vu, une 
voie olfactive. 

Le faisceau de la calotte de Gudden passe 
dans la région sous-optique, près du champ 
d,é Forel (voy. p. 1111), puis descend dans 
le pédoncule à la partie dorsale du noyau 
rouge. Il atteint la partie supérieure de la 
protubérance et se termine dans le noyau 
de la calotte de Gudden (fig. 901, 15). 

1 ! Le corps mamillaire accessoire semble 
être le point de départ d’un faisceau 
auquel on donne le nom de pédoncule du 
corps mamillaire latéral. Celui-ci atteint le 
pédoncule en passant par l’espace inter- 
pédonculaire et se place entre le noyau 
rouge situé en arrière et la partie interne 
du locus niger située en avant. On ignore 
sa destinée. D’après Déjerine, il aboutirait, 
d’une part, au noyau de Gudden, d’autre 
part, au noyau dorsal de la calotte. 

Signification. — Les corps mamillaires 
semblent être : 1° un relais interposé entre 
les centres olfactifs primaires et secondaires 
(voy. Voies olfactives ) et les voies sensi¬ 


tives centrales (pédoncule mamillaire) ; 
avec le système neuro-végétatif et le système moteur extrapyramidal. 


B. — Région sous-optique ou sous-thalamique. 

Sur la coupe frontale passant par la moitié postérieure du corps mamillaire (fig. 902), 
on s’aperçoit que le thalamus est séparé du pied du pédoncule et du locus niger par une 
région quadrilatère, la région sous-optique ou sous-thalamique. 

1 ° Limites et description. — Sur notre coupe frontale, les limites sont assez nettes. 
En haut, la face inférieure de la couche optique; en bas, le locus niger; en dedans, la 
paroi ventriculaire du ventricule moyen et le corps mamillaire ; en dehors, la capsule 
interne définissent ce quadrilatère. La délimitation est plus difficile sur une coupe 



















Fig. 902. 

Coupe frontale passant par le tubercule mamillaire pour montrer la région sou s-optique 
et la région sous-lenticulaire postérieure (hémisphère droit). 

1,'tubercule mamillaire principal. — 1', son noyau accessoire. — 2, noyau externe du thalamus. — 2', le noyau interne. 
— 2", le noyau antérieur. — 3, noyau caudé. — 3', queue du noyau caudé. — 4, putamen. — 4', pallidum. — 5, avant- 
mur. — 6, noyau amygdalien. — 6', prolongement sphénoïdal du ventricule latéral. — 7, locus niger. — 8, corps de 
Luys. — 9, zona incerta. — 10, substance grise juxtalenticulaire. — 11, tronc commun du faisceau de Vicq-d’Azyr 
et du faisceau de Gulden (11'). — 12, pilier antérieur du trigone. — 13, faisceau thalamique. — 14, faisceau lenticulaire 
de Forel coupé obliquement. — 15, faisceau de Turck, coupé obliquement. — 16, bandelette optique. — 17, corne 
d’Ammon. 
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sagittale et paramédiane, car la région sous-optique a suivi, au cours du développe¬ 
ment, la coudure des hémisphères cérébraux par rapport au cerveau moyen. De ce 
fait, la région sous-thalamique est verticale dans sa moitié postérieure et couchée 
horizontalement dans sa moitié antérieure (fig. 903). La limite inférieure, nette en 
avant, où la région repose sur le locus niger, est beaucoup moins nette en arrière, où elle 
se continue directement avec la calotte du pédoncule. On admet avec Forel que la 
séparation est ici représentée par un plan passant au niveau du faisceau réflexe de 
Meynert. Cette séparation est artificielle, mais elle a le mérite de démontrer que le 
noyau rouge, que nous avons décrit à propos du pédoncule, est à cheval sur les deux 
régions pédonculaire et sous-thalamique (Foix et Nicolesco). 

La forme de la région a été comparée par Foix à une pyramide quadrangulaire dont 


15 




11 . 


le sommet tronqué se dirige en avant et dont la base est postéro-inférieure et dont les 
quatre faces sont : supérieure, externe, interne et inférieure. Les coupes sagittale et 
frontale sont nécessaires pour comprendre cette description (fig. 903 et 902). 

La face supérieure est constituée par la face inférieure de la couche optique. 

La base répond à la calotte pédonculaire. 

La face inférieure , qui continue en quelque sorte la base, répond au pied du pédoncule 
et repose par sa partie interne sur l’espace perforé postérieur. 

La face externe est formée par la capsule interne. Elle est donc oblique en bas et en 
dedans sur une coupe frontale, oblique en avant et en dedans sur une coupe horizontale. 
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La face interne est constituée par la paroi du troisième ventricule, située au-dessous 
du sillon de Monro et en arrière de la région du tuber. 

Le sommet tronqué , rejeté en dedans, répond à un plan vertical passant par le tuber¬ 
cule mamillaire. En réalité, la région sous-optique, très amincie entre la face inférieure 
du cerveau et la paroi du ventricule, se continue insensiblement avec la région infun- 
dibulo-tubérienne. 

2° Structure de la région sous-optique. — Ici encore, nous décrirons les formations 
blanches et les formations grises (fig. 903 et 905). 

A. Formations blanches. — Parmi celles-ci, les unes sont particulièrement impor- 



1, noyau amygdalien. — 2, circonvolution de l’hippocampe. — 2', son crochet. — 3, pulvinar. — 3', noyau externe 
de la couche optique. — 3", noyau médian de Luys. — 4, région sous-optique. — 4', zone grillagée. — 5, zona incerta. 
— 6, corps de Luys. — 7, locus niger. — 8, bandelette optique. — 9, commissure antérieure. — 10, putamen. — 10', pal- 
lidum. — 11, noyau caudé. — 12, substance grise juxta-ventriculaire. — 13, pédoncule cérébral. —14, corps calleux. — 
15, ventricule latéral. — 16, pilier postérieur du trigone. — 17, cingulum. 

tantes, tandis que d’autres ne font, en quelque sorte, que traverser la région ou sont 
accessoires.** Nous connaissons pour la plupart toutes ces formations, c’est plutôt leurs 
groupements et la façon dont elles se disposent dans la région sur lesquels il faut insister. 

Parmi les faisceaux appartenant particulièrement à la région sous-optique , nous distin¬ 
guerons : 

a. Commissure sous-ihalamique de Forel . — Ce faisceau forme une bande transversale 
tendue entre les deux corps de Luys (voy. plus loin) et contenue dans l’épaisseur de 
la substance perforée postérieure. Elle reçoit des fibres des faisceaux thalamique et 
lenticulaire en plus des fibres luysiennes et de quelques fibres intermamillaires. Cette 
commissure n’est donc pas seulement interluysienne, mais raccorde le corps de Luys 
au système strié. 
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b. Radiations de la calotte. — Ces fibres viennent de la capsule du noyau rouge et 
traversent la région sous-thalamique dans sa partie postérieure pour gagner le noyau 
externe de la couche optique. 

c. Le faisceau de Vicq-d’Azyr, déjà décrit (p. 1105), traverse verticalement la région 
du corps mamillaire au noyau antérieur à la partie ventrale du noyau antérieur du 
thalamus. 

d. Le faisceau de la calotte de Gudden a la même origine que le faisceau précédent 
et gagne en arrière la calotte protubérantielle, où il aboutit àu noyau dorsal. 

e. La terminaison du faisceau lenticulaire de Foret , constituée par les fibres radiées 
du globus pallidus, vient se placer à la par¬ 
tie supérieure de la couche optique, aban¬ 
donnant ses fibres à la capsule du corps de 
Luys et quelques-unes à la commissure de 
Forel. 

f. Faisceau thalamique de Forel. — Celui-ci 
naît du champ de Forel (voy. plus loin) et 
gagne le thalamus en se dispersant en éven¬ 
tail de bas en haut et de dedans en dehors. 

En dehors de ces faisceaux, il existe des 
faisceaux qui ne font que traverser la couche 
optique. Ce sont : la partie terminale de 
l’anse lenticulaire ; le pédoncule inféro-interne 
du thalamus ; le pilier antérieur du trigone, 
qui forme la limite antérieure de la région ; 
le faisceau rétro-réflexe de Meynert qui cons¬ 
titue sa limite inférieure ; le ruban de Reil, 
voisin de la partie postérieure de la région 
sous-thalamique. 

Disposition des formations blanches. Champ 
de Forel. 7 — Au niveau de la région sous- 
thalamique, les formations blanches, surtout 
représentées par les faisceaux, lenticulaire et 
thalamique (voy. plus haut), confluent en 
une sorte de carrefour ou noeud situé à la 
partie inféro-interne de la région sous-opti¬ 
que, auquel on a donné le nom de champ 
de Forel (fig. 904, 5). Ce champ se pro¬ 
longe en avant dans les fibres antérieures du 
faisceau lenticulaire et, en arrière, avec la 
partie antérieure de la capsule du noyau 
rouge. Sur une coupe vertico-frontale, les faisceaux de la couche optique convergeant 
dans ce champ forment, suivant l’expression de Foix et Nicolesco, deux bouquets : 
l’un postéro-externe, l’autre supéro-interne. Le bouquet poster 0 -externe appartient à peine 
à la région sous-optique. Il est formé par la portion terminale du ruban de Reil, et les 
radiations de la calotte (fig. 904). Le bouquet supéro-interne est formé par «quatre fais¬ 
ceaux : les faisceaux de Vicq-d’Azyr, lenticulaire et thalamique, visibles sur des coupes 
frontales et celui de la calotte de Gudden, visible seulement sur des coupes sagittales. 
C’est un peu au-dessous de ce bouquet que les fibres de ces faisceaux s’enchevêtrent, 
formant un nœud en apparence inextricable, le champ de Forel proprement dit. 



Les tubercules mamillaires. Connexions et 
rapports (d’après Foix et Nicolesco). 

En bleu, fibres afférentes \ en rouge , fibres efférentes ; 
en jaune, fibres d’association. 

1, tubercule mamillaire principal. — 2, tubercule 
mamillaire accessoire. — 3, noyau rouge. — 4, corps 
de Luys. — 5, champ de Forel. — 6, faisceau thala¬ 
mique. — 7, faisceau lenticulaire. — 8, ruban de Reil 
médian. — 9, radiations de la calotte. — 10. pilier 
antérieur du trigone. — 11, fibres d’association. — 
12, faisceau mamillaire principal formant le tronc 
commun de : 13, faisceau de Vicq-d’Azyr. — 14, fais¬ 
ceau de la calotte de Gudden. — 15, noyau de Gudden. 
— 16, faisceau longitudinal dorsal de la calotte. — 
17, pédicule du tubercule mamillaire latéral. 
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B. Formations grises. — Parmi les formations grises rencontrées dans la région 
sous'-thalamique, certaines ont déjà été décrites. Ce sont : le noyau rouge et le locus 
niger, dont les parties antérieures appartiennent à la région sous-optique (voy. 
Pédoncules). D’autres noyaux sont spéciaux à la région. Le plus important est le corps 
de Luys. A côté de lui, signalons : la zona incerta, le noyau de la capsule interne 
les noyaux du champ de Forel, enfin la formation grise juxta-ventriculaire. 

a. Corps de Luys (fig. 905, 8). — Le corps de Luys a la .forme d’une lentille à 
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Fig. 905. 


Coupe frontale passant par le tubercule mamillaire pour montrer la région sous-optique 
i~ isviloîrc. T\AafArÎAnrA fTiÀmîffnliÀrft droit V 


et la région sous-lenticulaire postérieure (hémisphère droit). 

- .t _,_m.i_c/~vTï novan — 2. novau externe du thalamus. — 2, le noyau interne. 



grand axe antéro-postérieur, dirigé d’arrière en avant, de haut en bas et de dehors en 
dedans. Sa riche vascularisation lui donne une teinte rosée. 

Sur des coupes frontales, on voit qu’il siège à la partie moyenne de la couche optique, au 
dessus du locus niger, au-dessous du faisceau lenticulaire qui le séparé de la zone incerta. 

Sur des coupes sagittales, on l’aperçoit au-dessus du noyau rouge, en avant du faisceau 
de Meynert, en arrière du faisceau de Vicq-d’Azyr. Sur des coupes horizontales, il 
conserve l’aspect lenticulaire et apparaît situé en arrière et en dedans de la capsule 
interne et paralèle à elle. 

a. Structure. — Il est constitué par de nombreuses cellules très serrées, de taille 
moyenne, de forme multipolaire. Il est entouré d’une capsule très épaisse formée en 
avant et en» haut par le faisceau lenticulaire, en dehors par des fibres strio-luysiennes 
et strio-pallido-nigriques (voy. p. 1098). 

p. Connexions du corps de Luys. Sa signification. — Les fibres qui constituent la 
capsule du corps de Luys nous indiquent ses relations. Elles viennent du corps strié 
(fibres radiées du pallidus ou pallido-luysiennes) par les fibres pallido-luysiennes, par 
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le faisceau lenticulaire de Forel et par le faisceau pallidal de la pointe. Ce dernier faisceau, 
nous le savons, se rend aussi au globus niger. 

Il existe aussi des voies descendantes, dont nous connaissons mal la terminaison, 
mais qui, probablement, passent dans le stratum intermèdium (voy. Pédoncules ), s’entre¬ 
croisent avec celles du côté opposé, pour aboutir aux formations grises des centres 
nerveux inférieurs. Ce pédoncule efférent semble partir du côté externe du corps de 
Luys. 

Enfin, du côté interne s’échappent des fibres commissurales qui empruntent la voie 
de la commissure sous-thalamique de Forel (voy. plus haut) et qui se rendent au corps 
de Luys au côté opposé, au noyau rouge et au corps strié. 

Le corps de Luys semble donc devoir être rattaché aux voies motrices extrapyramidales 
et avoir la valeur, comme l’ensemble du corps strié, d’un organe moteur réflexe. C’est 
un relais placé sur le trajet des voies d’origine striée. 

Certains auteurs le rattachent aux centres végétatifs, si nombreux dans cette région 
du diencéphale. 

b. Zona incerta (fig. 905, 9). — La zona incerta est une lame de substance grise 
étendue d’avant en arrière le long de la face inférieure du thalamus, dont la sépare 
le faisceau thalamique. Sa face inférieure est en rapport avec le corps de Luys, dont le 
sépare le faisceau lenticulaire. En dehors, elle entre en relations avec la formation gril¬ 
lagée de la couche optique, en dedans avec la substance grise périventriculaire. 

Elle justifie son nom ; ses connexions sont en effet très mal connues. 

c. Noyaux de la capsule interne. — On donne ce nom à de petits amas cellulaires 
situés sur le côté externe de la capsule interne, au voisinage de la formation grillagée 
de la couche optique, dont ils ne paraissent être que des groupes détachés ou aberrants. 

d. Noyaux du champ de F&rel . — Là encore nous trouvons des amas de cellules situés 
à la périphérie du champ de Forel, reliés les uns aux autres par des tramées de cellules. 
Ces groupes sont disséminés dans l’épaisseur des faisceaux blancs, qui constituent les 
bouquets que nous avons décrits. Ils sont en relation, en avant avec la région infun- 
dibulo-tubérienne, en arrière avec les groupes cellulaires du mésencéphale, en bas 
avec le corps mamillaire, en haut avec la substance grise juxta-ventriculaire. Ces noyaux 
semblent être reliés au corps strié et au thalamus par l’intermédiaire des faisceaux 
lenticulaire et thalamique. 

e. Substance grise juxta-ventriculaire ou substance grise centrale . — On donne ce nom 
à des nappes diffuses de substance grise, fermant la paroi ventriculaire et se continuant 
de la région sous-thalamique jusque dans les ventricules latéraux par les trous de Monro. 
En certains points, on distingue quelques amas plus distincts, par exemple à la partie 
inférieure et basale de Pinfundibulum, aux angles ventriculaires, à l’intérieur même du 
trigone (Laruelle). Les caractères cellulaires, cellules bipolaires, allongées avec 
courants cellulo-fibullaires, en bancs de poissons, permettent de rattacher cette sub¬ 
stance grise aux centres organo-végétatifs du diencéphale. 

C. — Région sous-lenticulaire. 

Ce département de la région sous-opto-striée est situé à la face inférieure du noyau 
lenticulaire. C’est une zone de substance blanche aplatie, qui isole le noyau lenticulaire 
des formations sous-jacentes, c’est-à-dire de l’écorce des circonvolutions orbitaires en 
avant, et du plafond de l’extrémité antérieure de la corne sphénoïdale du ventricule 
latéral en arrière. Les limites antérieure et postérieure sont celles du noyau lenticulaire. 
En dehors et en dedans, les limites ne sont pas nettes ; en dedans, la région sous-lenti- 





1Ü4 SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 

culaire se continue avec les régions infundibulo-tuberienne et sous-optique ; en dehors, 
avec la substance blanche du lobe temporal. 

On peut définir dans cette région deux segments : l’un antérieur et l’autre postérieur. 
Un plan vertical, passant à l’union du tiers anterieur et des deux tiers postérieurs du 
noyau lenticulaire, c’est-à-dire répondant à une coupe faite un peu en arrière du chiasma 
optique, sépare artificiellement ces deux segments. Nous décrirons successivement ces 
deux segments. 


1° Région sous-lenticulaire antérieure. — Une coupe frontale de cette région montre 



Fig. 906. 


Coupe frontale des deux hémisphères passant par la commissure antérieure. 

F 1 F 2 , première et deuxième frontales. — F.a., frontale ascendante. — B., scissure de Bolando. — S., S., scissmre 
j Sylvius. _T 1 , T 2 , T 8 , première, deuxième, troisième temporales.—Fus., lobule fusiforme. — S.coll., sillon collatéral. 


de_ . _ 

— Un., uncus au crochet de l’hippocampe. 


10 'commissare b'lanohe antérieure.*— ïï, substance perforée antérieure et région du tuber. — 12, partie inférleure.du 

ventricule moyen _1S, chiasma optique. — 14, lobe de l’însula. — 15, capsule extrême. —16, avant-mur. —17, cap- 

iule extern™ — 18, noyau amygdalien —19, artère communicante postérieure. — 20, artère choroldlenne antérieure. 

Remarquer les principales parties constituantes du cerveau ; les hémisphères droit et gauche ; la scissure interhémisphé- 
rique (1), le corps calleux (2), les ventricules (9,12), le trigone (8'), l® 8 noyaux gris centraux, etc. 


qu’elle comprend trois zones ou couches : une zone supérieure, de coloration blanche, 
formée par Y anse lenticulaire (voy. Noyau lenticulaire ) ; une zone moyenne, constituée 
par la substance grise, la substance innorninee de Reichert ] enfin, une couche inferieure, 
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blanche, comprenant le pédoncule inféro-interne du thalamus (fig. 881, 6). Nous allons 
envisager les formations grises et blanches que nous y rencontrons. 

a. Formations grises. — La substance grise est représentée par ce que nous avons 
appelé la substance innominée de Reickert (fig. 898, 11). Celle-ci forme une lame grise, 
discontinue, peu épaisse, d’une étendue d’environ 2 centimètres dans le sens transversal 
et dans le sens antéro-postérieur. En avant, elle atteint la substance grise de l’espace 
perforé antérieur, sur laquelle elle repose ; en arrière, elle répond au noyau amygda- 
lien de l’hippocampe situé au-dessous d’elle. Cette substance est en rapport intime 



Fig. 907. 


Coupe sagittale paramédiane montrant la région sous-lenticulaire antérieure. 

1,'commissure blanche antérieure. — 2, substance grise de Reichert. — 3, 3, noyau caudé. — 4, putamen. — 5, pallidum. 

— 6, thalamus (pulvinar). — 7, corps genouillé externe. — 7', bandelette optique. — 8, noyau amygdalien. — 9, pro¬ 
longement sphénoïdal du ventricule latéral. — 10, corne d’Ammon. — 11, prolongement frontal du ventricule latéral. 

— 12, corps calleux. 

avec la commissure blanche antérieure, qui centre en quelque sorte la zone sous-lenti¬ 
culaire antérieure (Foix et Nicolesco) (fig. 907, 1). 

La substance innominée a des connexions peu connues. Elle représente sans doute, 
comme la couche optique, un dérivé du cerveau intermédiaire, dérivé qui contracte 
des relations avec la partie basale du cerveau antérieur (Kappers). De plus, elle est 
reliée de façon intime au tuber cinereum par un pont de substance grise jeté au-dessus 
de la bandelette optique. Sa structure en îlots disséminés, constitués par des cellules 
assez volumineuses, ses rapports anatomiques la rapprochent de ce centre gris de la 
région infundibulo-tubérienne et du pallidum. 

b. Formations blanches. — Les formations blanches comprennent : la commissure 
blanche antérieure (fig. 906), l’anse lenticulaire, le pédoncule inféro-interne du thalamus 
et la commissure de Meynert. 

Nous avons déjà étudié la commissure blanche antérieure à propos du ventricule 
moyen, nous n’y reviendrons pas. Rappelons qu’elle réunit les deux lobes temporaux. 
Nous avons également décrit l’anse lenticulaire (p. 1094). Rappelons qu’elle contient 
des fibres striofuges et striopètes venues des lames du noyau lenticulaire et qu’elle 
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passe à la partie inférieure du globus pallidus pour gagner la région sous-thalamique. 
Le 'pédoncule infêro-interne du thalamus nous est également connu, nous l’avons étudié 
longuement avec la couche optique. Il passe dans notre région au-dessus de la substance 
innommée. Quant à la commissure de Meynert , nous savons qu’elle est constituée par 
des fibres qui proviennent de la face inférieure du noyau lenticulaire et qui rejoignent 
le noyau lenticulaire du côté opposé après avoir suivi la partie interne de la couche 
optique (voy. p. 1096). 

2 ° Région sous-lenticulaire postérieure. — La région sous-lenticulaire postérieure 



Fig. 908. 


Région sous-lenticulaire et systématisation de la capsule interne vue sur une coupe frontale. 

1, région sous-lenticulaire de la capsule interne. — 2, région sous-thalamique de la capsule interne. — 3. segment 
thalamique du bras postérieur de la capsule interne. — 4, pied du pédoncule cérébral. — 5, noyau caudé. — 5', queue 
du noyau caudé. — 6, fibres strio-pallidales (en jaune). — 7, fibres pallido-thalamiques (en jaune). — 8, faisceau*de 
Turck (en vert). — 9, faisceau temporo-thalamique d’Arnold. — 10, fibres thalamo-corticales du pédonculi supérieur 
de la couche optique (en bleu). — 10', fibres cortico-thalamiques du même pédoncule (en bleu). — 11, fibres cortico- 
médullaires de la voie pyramidal (en rouge). — 12, anse lenticulaire. — 13, fibres pallido-nigriques et locus niger. — 
14, noyau rouge. — 15, corps de Luys. — 16, ruban de Reil médian. — 17, radiations de la calotte. — 18, bandelette 
optique. — 19, 19'. 19", noyaux antérieur, interne et externe de la couche optique. 

répond au segment sous-lenticulaire de la capsule interne (fig. 908). Dans cette région, le 
putamen envoie un prolongement de substance grise qui se fusionne avec la queue du 
noyau caudé. A ce niveau, les deux noyaux gris entrent en contact avec le noyau amygda- 
lien de l’hippocampe, formant ainsi le confluent gris de la région sous-lenticulaire 
(Foix et Nicolesco) en rapport avec le. plafond de l’extrémité sphénoïdale du ventri¬ 
cule latéral. Disons tout de suite que la fusion du corps strié avec le noyau amygdalien 
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n’est qu’apparente, il y a seulement contiguïté : le noyau amygdalien, qui occupe la 
pointe du lobe temporal, doit être rattaché au rhinencéphale, donc aux centres olfactifs. 
Peut-être, cependant, existerait-il quelques relations entre ce noyau et le corps strié. 

S’il n’y a pas de formations grises proprement dites dans cette zone postérieure, il 
existe deux faisceaux blancs, qu’il nous faut mentionner. Ce sont : 

a. Le faisceau de Turck (fig. 908, 8). — Il prend naissance des circonvolutions du lobe 
temporal (deuxième et troisième circonvolutions) ; il s’engage dans le segment sous- 
lenticulaire de la capsule interne, en arrière du bras postérieur. Il s’incurve alors immé¬ 
diatement en avant du champ de Wernicke (voy. Capsule interne) et descend dans 
le pédoncule cérébral avec le faisceau pyramidal. Nous avons vu qu’il occupait le 
cinquième externe du pied du pédoncule et se distribuait aux noyaux du pont (voy. 
Pédoncule cérébral). 

b. Le faisceau temporo-thalamique d'Arnold (fig. 908, 9). — Ce faisceau temporo- 
thalamique prend son origine à la partie antérieure des circonvolutions occipito-tempo- 
rale. Un trajet antéro-postérieur le porte vers le faisceau de Turck, au : dessus duquel il 
se place. Il s’étale sur la voûte de la corne sphénoïdale ; puis, revenant en dedans et 
en arrière, il se termine dans le pulvinar après avoir abandonné quelques fibres au corps 
genouillé externe. 

3° Vascularisation. — La vascularisation sous-lenticulaire est irriguée par les branches 
perforantes de la sylvienne. La partie postérieure reçoit quelques fins rameaux de la 
cérébrale postérieure, et la partie interne, située au-dessous du sommet du pallidus, 
dépend de la choroïdienne antérieure. 

§ 11. — Capsule interne 
A. — Définitions et rapports. 

1° Définition. — Nous avons déjà vu dans les paragraphes précédents que le noyau 
lenticulaire était enveloppé sur ses faces externe et interne par une couche de substance 
blanche. Reil comparait cette couche à une capsule à deux valves, l’une, externe, la 
capsule externe, et l’autre, interne, la capsule interne. De son côté, Vicq-d’Azyr rat¬ 
tachait cette capsule interne au corps strié qu’il appelait encore les corps cannelés ; 
elle en constituait pour lui la partie moyenne. Nous définirons donc la capsule interne, 
cette lame de substance blanche comprise entre le noyau lenticulaire, d’une part, le noyau 
caudé et la couche optique, d’autre part. Ce sont la plupart des fibres de projection 
réunissant le cortex cérébral aux étages nerveux inférieurs qui lui donnent son indi¬ 
vidualité. En effet, chez les poissons, où le manteau est réduit à une simple lame épi¬ 
théliale et chez les reptiles où l’écorce cérébrale est uniquement olfactive, il n’y a pas 
de capsule interne. Dans le sens vertical, elle s’interpose entre la substance blanche 
du pédoncule cérébral et les fibres du centre ovale qui constituent la couronne rayon¬ 
nante de Reil. Épaisse de 5 à 10 millimètres, Foville la comparait à une tige dont les 
noyaux gris formaient les fruits ; la coudure de deux de ses portions, visibles sur une 
section horizontale de l’hémisphère, la rendait comparable pour Gratiolet à un cornet 
ouvert en dehors qui embrasserait le noyau lenticulaire. 

Pour comprendre la topographie de la capsule et étudier ses connexions, il est néces¬ 
saire, comme pour les noyaux gris, de l’examiner sur une série de coupes. 

2° Étude de la capsule interne envisagée sur des coupes. — A. Capsule interne 
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vue sue une coupe frontale (fig. 909). — Si nous pratiquons une coupe vertico- 
frontale passant par le tubercule mamillaire ou par le pied du pédoncule, nous voyons à 
la partie supérieure de la coupe les fibres de la couronne rayonnante de Reil, disposées 
en éventail, converger vers l’étroit canal compris entre les noyaux gris. La capsule 



L . Par. 

S. c m. _ 

Ce.__ 

23. 

4>\ 


iô. 


S. cal. 


20 - 


23 '- _/ 


_ 18 


16— 


V_ 17 


19- 


Fig. 909. 

Coupe frontale des deux hémisphères montrant le passage de la capsule interne dans les pédoncules 
cérébraux et la protubérance (environ 80 millimètres en amère du pôle frontal). 

S c m sillon calloso-marginal. — C.c., circonvolution du corps calleux. — S., scissure de Sylvius. — Ins insu la.— 

T’a Twriétale ascendante. _R., scissure de Rolando. — Fa., frontale ascendante. — L.par., lobule paracentral. T , 

T*,’ T 3 , première, deuxième, troisième circonvolutions temporales. — S.col., sillon collatéral. Hip., hippocampe. 
Pro., protubérance. . „ 

1 corns calleux — 2 cingulum. — 3, trigone. — 4, tète du noyau caudé. — 5, substance grise épendymaire —- 6, noyau 
antérieur 8 de la^coucheopt^ue. - 6', tænia thalami. - 7, son noyau interne - 8, son noyau externe. -9 brasi posté- 
rieur de la capsule interne. — 10, capsule extrême. — 11, avant-mur. —12, capsule externe. 13, putamen et 14, 
nallidum formant le noyau lenticulaire. — 15, champ de Forel. — 16, corps de Luys. — 17, locus mger. -- 18, pied du 
pédoncule cérébral. — 19, faisceau pyramidal. — 20, corps godronné. — 21, corne d Ammon. — -2, ventricule moyen. 
— 23' prolongement frontal et sphénoïdal du ventricule latéral. 


ns. 


interne, qui occupe ce canal, constitue la lame blanche, telle que nous l’avons définie, 
c’est-à-dire une lame oblique en bas et en dedans, comprise entre le noyau lenticulaire 
en dehors, le noyau caudé et la couche optique en dedans. Son extrémité supérieure 
constitue le pied de la couronne rayonnante et son extrémité inférieure se continue 
avec le pied du pédoncule cérébral. 

En réalité, la capsule interne arrivée à la partie inférieure des noyaux semble s’étaler 
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Fig. 910. 

interne de l’hémisphère 
gauche. 

zjt, coupe de Flechsig. — yy, coupe 
de Brissaud. 


au-dessous d’eux, c’est-à-dire dans la région sous-thalamique du côté interne, et dans 

la région sous-lenticulaire du côté externe. 

/ 

B. La capsule interne vue sur des coupes hori¬ 
zontales. — a. Coupe de Flechsig. — Si, maintenant, 
nous examinons la capsule interne sur une coupe hori¬ 
zontale de l’hémisphère passant un peu au-dessus de 
la scissure de Sylvius (Coupe de Flechsig 1 , fig. 910, 

1, 2 et 3), intéressant par conséquent la région thala- 
mique, nous constatons tout d’abord que la lame blan¬ 
che en question, au lieu de s’étaler suivant un plan 
unique, comme on pourrait le croire par la seule inspec¬ 
tion des coupes frontales, s’infléchit sur elle-même, de façon à se développer suivant 
deux plans et à former ainsi dans son ensemble 
un angle dièdre ouvert en dehors. Cet espace an¬ 
gulaire est comblé par le noyau lenticulaire qui, 
comme nous l’avons vu, s’avance vers la capsule 
à la manière d’un coin : il est à peine besoin de faire 
remarquer que la forme, ci-dessus indiquée, de 
la capsule interne est déterminée par la forme 
même du noyau lenticulaire qui, par sa partie 
moyenne saillante, refoule la partie moyenne de 
la capsule en dedans. 

Ainsi disposée, la capsule interne nous pré¬ 
sente : 1° deux segments principaux, l’un anté¬ 
rieur, l’autre postérieur ; et 2° une portion inter¬ 
médiaire, appelée genou de la capsule, qui répond 
au sommet de l’angle. 

a. Bras ou segment antérieur . — Le segment 
antérieur, long d’environ 2 «centimètres, plus 
cqurt que le segment postérieur, est interrompu 
en bas et en avant par le pont de substance grise 
qui réunit le putamen au noyau caudé. Sa cou¬ 
leur est blanc nacre, indice que ses fibres hori¬ 
zontales ont été sectionnées parallèlement à leur 
trajet. Ce bras se dirige obliquement d’arrière 


1. Brissaud a modifié légèrement la coupe de Flechsig. 

Tandis que cette dernière coupe est horizontale et se pra¬ 
tique à la face externe de l’hémisphère vers sa face interne, 

Brissaud propose de porter directement le couteau sur la 
face interne et de le diriger suivant un plan, oblique en 
bas et en arrière, qui passerait à la fois par le milieu de la 
tête du noyau caudé et par le point de réunion du tiers 
supérieur de la couche optique avec ses deux tiers infé¬ 
rieurs. La décortication du cerveau étant susceptible de 
modifier les rapports qui existent normalement entre la scis¬ 
sure de Sylvius et les noyaux opto-striés, on risque avec le 
procédé de Flechsig, surtout quand il s’agit d’encéphale 
ramolli, de faire passer la section soit au-dessus, soit au- 
dessous du point qui est le plus favorable pour l’étude des 
lésions de la capsule interne. Avec le procédé de Brissaud, 
qui intéresse immédiatement la couche optique et le corps 

° n G8 ^ ^ 0U ^° Urs cer ^ ain A® tomber sur le point sus-indiqué, sur ce qu’on pourrait appeler \& région 


Fig. 911. 

Coup3 horizontale de Flechsig 
(hémisphère gauche). 

1, segment antérieur de la capsule interne 

— 2, son segment postérieur. — 3, son genou 

— 4, noyau lenticulaire. — 5, 5, noyau caudé 

— 6, couche optique. — 7, pro’ongement anté 
rieur du ventricule latéral. — 8, son prolonge 
ment postérieur ou occipital. — 9, septum 
caudé et sa cavité centrale. — 10, piliers 
antérieurs et : 10', piliers postérieurs du tri- 
gone. — 11, corps calleux. — 12, avant-mur. — 
13, capsule externe. — 14, lobe de l’insula. — 
15, scissure de Sylvius. 
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en avant et de dedans en dehors, enserré entre le noyau caudé et le noyau lenti¬ 
culaire, d’où son nom de segment lenticulo-caude. 

p. Bras ou segment postérieur. — Le segment postérieur, plus long que l’anté¬ 
rieur, se dirige obliquement d’avant en arrière et de dedans en dehors. Il se trouve 
compris entre le noyau lenticulaire, qui est en dehors, et la couche optique, qui est 
en dedans ; de ce fait, il a reçu le nom de segment lenticulo-optique. Sa longueur mesure 
3 à 4 centimètres. Comme nous le montre la figure 911, ce segment postérieur déborde 
en arrière, de 10 à 12 millimètres, l’extrémité postérieure du noyau lenticulaire, d’où 


le nom de portion rétro-lenticulaire de la capsule interne donne par Déjerine a cette 



Fig. 912. 


Schéma des noyaux opto-sfcriés et de la capsule interne. 


A. Les noyattx opto-striés du côté gauche vus d’en haut (vue cavalière). 
B. Vue latérale Interne des noyaux opto-striés (vue de profil). 



caudé. - 
interne. 


région toute postérieure de la capsule. Comme on le voit, cette portion retro-len- 
ticulaire, délimitée en dedans par la couche optique et par la queue du noyau caude, 
se confond en dehors et en arrière avec la substance blanche du centre ovale. 

y. Genou. — Le genou, portion intermédiaire de la capsule interne, se trouve à l’union 
du segment antérieur et du segment postérieur. Ces deux derniers segments (fig. 910), 
tous deux obliques, mais en sens inverse, se rencontrent et se confondent en un point 
qui correspond au sommet de l’angle dièdre formé par la couche optique et le noyau 
caudé. C’est à cette portion moyenne de la capsule, saillant fortement en dedans, que 
l’on donne le nom de genou. Topographiquement, le genou répond sur la coupe de 
Flechsig (fig. 911, 3), d’une part, au sommet lenticulaire, d’autre part, à l’espace angu¬ 
laire précité qui sépare la couche optique du noyau caudé. Cet angle épousant la forme 
du noyau caudé est d’autant moins ouvert que les coupes horizontales passent de plus 

en plus bas. / . 

b. Coupe horizontale sous-jacente. — Sur une coupe horizontale passant par la région 

sous-thalamique, la réunion antérieure du noyau caudé et du putamen a fait dispa¬ 
raître le bras antérieur de la capsule interne ; il ne^reste donc plus dans la région sous- 
thalamique que le bras postérieur et le segment retro-lenticulaire de la capsule. 
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c. Résumé . — Les rapports respectifs des quatre segments : bras antérieur, genou, 
bras postérieur, segment rétro-lenticulaire, sont faciles à comprendre si Ton rapproche 
Tune de l’autre, d’une part, une série de coupes frontales et, d’autre part, une série de 
coupes horizontales (voy. fig. 913 et 914). 

a. Coupes frontales (fig. 914). — Celles-ci, au nombre de quatre, espacées d’avant en 
arrière, montrent qu’à la partie antérieure seul le bras antérieur est visible ; à la partie 
moyenne, la substance blanche dessine un Y, dont la branche verticale est formée par 
le pied du pédoncule et les deux bords par le bras postérieur et le segment sous-lenti¬ 
culaire. En arrière, nous apercevons les deux régions rétro-sous-thalamique et sous- 
lenticulaire avec la partie rétro-lenticulaire du bras postérieur. 

|3. Coupes horizontales (fig. 913). — Ce sont celles que nous avons dû pratiquer pré¬ 
cédemment pour étudier les variations du genou et des segments antérieur et postérieur. 

On peut encore se rendre compte de la situation dans l’espace des fibres de la capsule interne en les 
disséquant. Sur un cerveau durci, on enlève les circonvolutions de l’insula, puis le noyau lenticulaire. 
Après l’ablation de celui-ci, les fibres de la capsule interne apparaissent : elles forment un faisceau 
condensé qui jaillit du pied du pédoncule pour se déployer en éventail le long du bord supérieur du 
noyau lenticulaire et rayonner dans le centre ovale, où elles forment la couronne rayonnante ou grand 
soleil de Reil. Le schéma ci-joint est la constitution dans l’espace de la capsule interne (fig. 912). 

Cette étude topographique, ou mise en place de la capsule interne, nous permet 
d’étudier maintenant la constitution de ses différents segments. 

3° Constitution des segments de la capsule interne. — Nous venons de voir que la 
capsule interne comprend cinq segments : 1° le segment antérieur ou lenticulo-caudé ; 

le genou ; 3° le segment postérieur ou lenticulo-optique ; 4° le segment rétro-lenti¬ 
culaire et 5° le segment sous-lenticulaire. 

A. Bras antérieur ou segment lenticulo-caudé. — Ce segment est surtout 
formé de fibres horizontales qui passent entre le noyau caudé et le noyau lenticulaire 
et convergent vers l’extrémité antérieure de la couche optique, dans laquelle elles s’irra¬ 
dient : les fibres moyennes se portent horizontalement en arrière et en dedans ; les 
fibres supérieures en dedans et en haut ; les fibres inférieures en dedans et en bas. 
Rappelons que la fusion antéro-inférieure du noyau caudé et du putamen explique 
que le bras antérieur de la capsule n’appartienne qu’à la région thalamique, et que 
seules ses fibres les plus inférieures puissent apparaître dans la région sous-thalamique. 

Les fascicules du bras antérieur, qui se continuent en avant avec la couronne du lobe 
frontal, ne dépassent guère en arrière le niveau de la commissure antérieure ; ils n’ont 
donc aucune connexion avec le segment postérieur de la capsule. Ces fibres croisent 
donc d’avant en arrière le pont d’union entre le noyau caudé et le putamen ét la partie 
moyenne de la commissure antérieure située au-dessous de la partie basale du noyau 
caudé. Ces fibres sont d’ailleurs dissociées fréquemment par des ponts de substanco 
grise internucléaires jetés entre la tête du noyau caudé et le putamen. Enfin, entre le 
noyau caudé et le pallidum, les fibres du bras antérieur sont croisées par des fibres 
lenticulo-caudées (radiations striées de Déjerine), qui, nous l’avons vu précédemment, 
vont de la tête du noyau caudé au pallidum et à ses lames médullaires. Ces fibres len ¬ 
ticulo-caudées sont surtout nombreuses au voisinage de la partie antérieure du genou. 

B. Genou de la capsule interne. — Ce genou n’est visible, comme nous l’avons 
déjà vu, que sur des coupes horizontales. Son aspect et sa constitution varient encore 
suivant la hauteur de ces coupes (voy. fig. 913). 

a. Sur les coupes les plus élevées, intéressant la partie supérieure de la couche optique, 
les bras antérieur et postérieur de la capsule s’unissent en un angle largement ouvert : 
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la capsule dessine un arc ; le genou n’existe pour ainsi dire pas. Cette coupe répond 
au pied de la couronne rayonnante. 

b. Sur une coupe horizontale passant plus bas, c’est-à-dire par le tiers moyen du 
thalamus, le genou bien dessiné est formé par des fibres horizontales, provenant du 
segment antérieur et empiétant légèrement sur le bras postérieur, dont elles masquent 
les fibres longitudinales. Ces fibres pénètrent dans l’extrémité anterieure de la couche 
optique en constituant les fibres radiées. 

c. Sur la coupe horizontale encore plus inférieure, c’est-à-dire passant par le tiers 



Fig. 913. 

Schéma de la capsule interne. Coupes horizontales sériées d’avant en arrière (d’après Déjerink). 

La première coupe est verticale. 

Elle indique les niveaux des quatre coupes horizontales se succédant de haut en bas (I-II-III-IV). 
jjv noyau caudé. — 2, noyau lenticulaire. — 3, couche optique. — 4, bras antérieur de la capsule interne (en bleu). — 
5 bras postérieur (en rouge). — 6, segment rétro-lenticulaire (en violet). — 7, segment sous-lenticulaire (en jaune). 

ü* 

inférieur du thalamus, l’extrémité antérieure du bras postérieur est découverte. Le 
segment antérieur est divisé en deux faisceaux : l’un, formé de fibres horizontales 
denses, va contribuer à la formation du pédoncule antéro-interne du thalamus, dans 
lequel il s’irradie ; l’autre, formé de fascicules enchevêtrés, venus de l’écorce cérébrale, 
se porte en arrière et en bas et se loge dans une dépression que lui présente le sommet 
du segment interne du globus pallidus. Il s’adosse ainsi à l’extrémité antérieure du 
bras postérieur, formant le véritable genou de la capsule interne. 

C’est donc dans la région thalamique inférieure seulement qu’il existe un véritable 
faisceau géniculé . 

d. Une coupe frontale"passant par l’extrémité antérieure de la couche optique montre 
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que le faisceau géniculé est en rapport intime avec le noyau pallidal et qu’il atteint par 
sa partie inférieure l’anse lenticulaire, au-dessus de laquelle il chemine. 

L’étude systématique des dégénérescences secondaires nous apprend que le faisceau 
géniculé dégénère après des lésions de l’opercule rolandique et de la partie adjacente 
de l’opercule frontal. Ceci permet de suivre son trajet. On le voit successivement occuper 
la partie postérieure du bras antérieur, puis le genou, enfin, le cinquième antérieur 
du bras postérieur de la capsule dans la région sous-optique, d’où il gagne le pédon¬ 
cule dont il occupe le cinquième le plus interne. 

Ajoutons que ce faisceau serait renforcé dans la région thalamique inférieure par 
des fibres qui proviendraient de la face orbitaire du lobe frontal et qui, après avoir 





V 


Fig. 914. 

Schéma de la capsule interne. Coupes frontales sériées d’avant en arrière (d’après Déjerine). 

La première coupe est une coupe horizontale indiquant les niveaux des quatre coupes verticales se succédant d’avant 

en arrière. 

1, noyau caudé. — 2, couche optique. — 3, noyau lenticulaire. — 4, bras antérieur de la capsule interne. — 5, bras 
postérieur de la capsule interne. — 6, segment rétro-lenticulaire de la capsule interne. — 7, segment sous-lenticulaire. 


suivi le faisceau géniculé, s’arrêteraient dans le locus nigcr, formant ainsi un contingent 
cortico-nigrique (Déjerine). 

C. Bras postérieur ou segment lenticulo-optique. — Les fibres de ce segment 
sont généralement obliques en bas et en dedans. Elles convergent vers le pied du pédon¬ 
cule cérébral : les fibres les plus antérieures étant obliques en bas, en dedans et en 
arrière ; les moyennes directement en bas et en avant et les postérieures en bas, en 
dedans et en avant. 

Envisageons leur situation dans la région thalamique et dans la région sous-thala- 
mique. 
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a. Dans la région thalamique (fig. 917, 3), elles passent entre le corps du noyau caudé 
et le bord supérieur du putamen et descendent entre la face externe de la couche optique 
et la face interne des trois segments du noyau lenticulaire. La limite antérieure corres¬ 
pond au genou, qui contient ici les fibres horizontales du bras anterieur irradiées dans 
le thalamus. La limite postérieure est formée par des fibres horizontales de la portion 
rétro-lenticulaire, fibres qui s’irradient dans la face externe du pulvinar. 

b. Dans la région sous-thalamique (fig. 915 et 917, 2), le segment postérieur est 
limité en avant par. les fibres de l’anse lenticulaire, en arrière par le corps genouillé 
externe et une mince lamelle grise appartenant à la zone reticulee du thalamus. En 
dedans, il entre en rapport de haut en bas : 1° avec la zona incerta qui le séparé du 



Fig. 915. 

Coupe frontale passant par le tubercule mamillaire pour montrer la région sous-optique 
et la région sous-lenticulaire postérieure (hémisphère droit). 



Luys. — 9, zona incerta. — Ü 
et du faisceau de Gudden(ll/). 
de Forel coupé obliquement. - 
d’Ammon. 


-12, pilier antérieur du trigone. — 13, faisceau thalamique. — 14, faisceau lenticulaire 
15, faisceau de Turck coupé obliquement. — 16, bandelette optique. 17, corne 


faisceau thalamique de Forel et de la face inférieure du thalamus ; 2» avec le faisceau 

lenticulaire de Forel ; 3° avec le corps de Luys. 

Une coupe passant par la partie moyenne de la région sous-thalamique nous montre 
que le faisceau lenticulaire répond au tiers antérieur du bras postérieur, le corps de Luys 
à son tiers moyen, la zona incerta à son tiers postérieur. Dans la partie inférieure de la 
région sous-thalamique, le faisceau lenticulaire a disparu, tandis que le corps de Luys 
recouvre les deux tiers internes du segment postérieur. En dehors, ce bras postérieur 
est recouvert par les deux noyaux externe et interne du globus pallidus. Il reçoit à 
sa partie toute postérieure les fibres du segment sous-lenticulaire. Ces fibres, qui abordent 
le segment postérieur dans toute la hauteur de la région, se reconnaissent facilement 
sur des coupes horizontales. En effet, sur celles-ci, les fibres verticales du segment 
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postérieur apparaissent coupées perpendiculairement comme un pointillé, tandis que 
les fibres sous-lenticulaires sont sectionnées très obliquement. Ces fibres, dont la direc¬ 
tion est presque horizontale, sont constituées par un contingent important que nous 
décrirons ultérieurement sous le nom de faisceau de Turck, dont nous avons d ailleurs 
déjà parlé. Nous savons qu’il provient de l’écorce du lobe temporal. 

Enfin, les fibres verticales du segment postérieur sont croisées presque a angle droit 
par les fibres horizontales, qui réunissent le thalamus au corps strié. Nous connaissons 
déjà ces fibres, qui s’étendent de la couche optique au globus pallidus. Dans la région 
sous-thalamique, les fibres d’origine striée se réunissent en faisceaux : les unes, les 



Fig. 916. 

Connexions des noyaux striés. 


Capsule interne. 


Coupe horizontale schématique. En bleu, les voies afférentes ; en jaune, les voies d’association ; 
en rouge , les voies efférentes. 

1, couche optique. — 2, putamen. — 2, pallidum. — 3, tête du noyau caudé.- 3', queue du noyau caudé. ->-A, fibre 
thalamo-striée. — 4', fibre thalamo-caudée. — 5, fibre caudo-putaminale.5 , fibre caudo-pallidale. 6 , fibre strio- 
nallidale — 6'. fibre d’association striée. — 7, fibre pallido-thalamique. — 8, corps de Luys et fibre palhdo-luysienne. 

9 locus nicer — 9', fibre pallido-nigrique. — 9", fibre descendante du locus niger. — 10, fibre palhdo-rubrique. — 
V voie rubrô-spinale croisée. — 11, fibre allant du pallidum au noyau de Darkskewitch. --12, fibre allant du pallidum 
à là commissure postérieure. — 13, fibre commissurale de la commissure de Meynert. — 14, anse lenticulaire. 


fibres strio-luysiennes, s’irradient dans le corps de Luys ; les autres constituent 1 anse 
du noyau lenticulaire ou le faisceau lenticulaire de Forel . 

Un grand nombre de fibres de projection corticale du segment postérieur de la capsule 
s’arrêtent dans le thalamus, ce sont les fibres cortico-thalamiques. Certains auteurs 
admettent que certaines fibres iraient jusqu’au noyau rouge (fibres cortico-rubriques) ; 
d’autres, au corps de Luys. Mais ces fibres sont peu nombreuses, comparées au contingent 
énorme qui se rend au pédoncule cérébral en formant la voie pédonculaire. 

D. Segment rétro-lenticulaire. — Le segment rétro-lenticulaire (fig. 913, 6) de la 
capsule interne est constitué par des faisceaux enchevêtrés, qui se dirigent horizontale- 
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ment de dehors en dedans entre la queue du noyau caude et le bord postérieur du 
putamen, pour aborder le pulvinar par sa face externe. Ils représentent surtout les radia¬ 
tions optiques de Gratiolet. Ces fibres sont d’ailleurs un peu dissociées par les ponts 
internucléaires reliant le bord postérieur du putamen a la queue du noyau caudé. 

Sur une coupe vertico-frontale passant par le bord postérieur du putamen (fig. 914, IV), 
on peut se rendre compte, grâce à la disposition en éventail des fibres de la capsule, de 
la formation des trois derniers segments de la capsule interne. La partie supérieure de 
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Fig. 917. 

Région sous-lenticulaire et systématisation de la capsule interne vue sur une coupe frontale. 
1, région sous-lenticulaire de la capsule interne. - 2, région^sous-th^^ 

optique. — 19, 19', 19", noyaux antérieur, interne et externe de la couche optique. 


la coupe montre le bras postérieur de la capsule interne avec ses fibres obliques en bas 
et en dedans ; la partie moyenne répond au segment rétro-lenticulaire, avec ses fibres 
horizontales et transversales ; la partie inférieure révèle le segment sous-lenticulaire, 
dont les fibres sont obliques en haut et en dedans. 

Sur une coupe plus postérieure, intéressant dans son plein développement le segment 
rétro-lenticulaire, le bras postérieur de la capsule a disparu. Le pulvinar forme à ce 
niveau une saillie importante, car sa lame médullaire externe est épaissie par le champ 
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de Wernicke. Celui-ci, que nous avons déjà rencontré en décrivant le thalamus, a la 
forme d’une corne d’abondance* coiffant le corps genouillé externe. Il représente un 
carrefour de fibres, dont les unes sont horizontales et les autres verticales. Parmi les 
fibres horizontales, les unes appartiennent au faisceau temporo-thalamique d Arnold 
qui aboutit au pulvinar, mais la majorité constitue les radiations optiques qui se rendent 
à l’écorce occipitale. Les fibres verticales réunissent le corps genouillé externe au pul¬ 
vinar ou se rendent à la lame externe du thalamus. Sur cette coupe, le segment rétro- 
lenticulaire est refoulé en dehors du champ de Wernicke ; il se présente alors comme 
une bande blanche oblique en bas et en dehors. 

Sur les coupes horizontales, on voit encore le champ de Wernicke coiffer la face externe 
du pulvinar, auquel il est accolé et dont il augmente l’epaisseur au fur et a mesure que 
s’abaisse le niveau des coupes. De ce fait, le rectangle du segment retro-lenticulaire, 
qui se trouve d’abord dans le. prolongement du bras postérieur, voisin du carrefour 
ventriculaire dont la queue du noyau caudé le sépare, se trouve fortement rejeté en 
dehors sur les coupes inférieures. On reconnaît d’ailleurs toujours ce segment a la 
direction de ses fibres. 

Ce segment rétro-lenticulaire n’envoie pas de fibres dans le pédoncule cérébral . il 
est tributaire, en particulier, du pulvinar, du corps genouillé externe et du tubercule 
quadrijumeau antérieur, d’une part, et du cuneus, d’autre part. Toutes ses fibres, 
c’est-à-dire les radiations optiques de Gratiolet , appartiennent au faisceau visuel 
cortical. 

E, Segment sous-lenticulaire (fig. 917). — Ce segment fait suite au précédent, au- 
dessous et en avant duquel il est situé. Il est contenu dans la région sous-lenticulaire, 
que nous avons décrite précédemment (p. 1113). Rappelons que cette zone forme une 
lame triangulaire, qui contribue à former la voûte de la corne sphénoïdale du ventri¬ 
cule latéral, dont le sommet antérieur confine au noyau amygdalien, et dont la base 
répond à la partie inférieure du segment rétro-lenticulaire. Nous apercevons au-dessous 
d’elle le tænia semi-circularis et la queue du noyau caudé ; au-dessus d’elle s étagent la 
substance innommée de Reichert et le noyau lenticulaire. Or le côte interne de cette 
lame triangulaire est formé d’arrière en avant par le bras postérieur de la capsule interne, 
par le tænia semi-circularis et par le pédoncule du putamen. La capsule est donc en 
dedans de la zone tandis qu’au niveau du bord externe 'arrivent deux faisceaux appar¬ 
tenant à la couronne rayonnante : le faisceau de Turck et le faisceau temporo-thala¬ 
mique d’Arnold. Nous connaissons d’ailleurs ces deux faisceaux. Le faisceau de Turck 
occupe la partie postérieure de la zone lenticulaire ; il traverse cet espace pour gagner, 
de l’écorce temporale d’où il vient, le bras postérieur de la capsule interne, où il se 
recourbera pour gagner le cinquième externe du pied du pédoncule. 

Le faisceau temporo-thalamique d'Arnold est situé au-dessous du faisceau de Turck, 
formant l’étage inférieur du segment sous-lenticulaire de la capsule. Nous savons 
que ce faisceau aboutit au corps genouillé externe et à la partie postérieure du 
pulvinar. 

B. — Systématisation de la capsule interne. 

Après cette énumération des fibres passant dans chacun des segments de la capsule 
interne, il nous paraît intéressant de les grouper suivant leurs connexions. Cette syn¬ 
thèse nous permettra d’apprécier l’importance fonctionnelle de la région qui nous 
occupe. Nous décrirons successivement : 1° les fibres qui traversent la capsule interne 
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et unissent entre eux les noyaux de la base (fibres interstriées et opto-striées) ; 2° les 
fibres qui naissent des noyaux opto-striés et qui se rendent soit au cortex cérébral, 
soit à des centres nerveux sous-jacents ; 3° les fibres qui naissent des segments infé¬ 
rieurs du névraxe et qui passent dans la capsule interne pour se rendre, soit aux noyaux 
opto-striés, soit directement au cortex cérébral ; 4° les fibres venant du cortex cérébral 
et qui empruntent le trajet de la capsule interne pour se rendre soit aux noyaux opto- 
striés, soit aux centres sous-jacents. Après l’étude de ces fibres, nous établirons la dispo¬ 
sition topographique des voies motrices et des voies sensitives dans la capsule interne. 

1° Fibres unissant entre eux les noyaux striés. — Ces fibres nous sont bien connues 
Nous savons qu’elles comprennent des fibres interstriées, des fibres strio-thalamiques 
et des fibres thalamo-striées. 

a. Fibres inter striées ou strio-pallidales. — Ces fibres unissent le noyau caude au pal- 
lidum. Elles traversent la capsule interne, convergeant en rayons de roue vers les 
noyaux du globus pallidus. Celles qui proviennent de la tête du noyau caude passent 
dans le bras antérieur de la capsule ; celles qui proviennent du tronc passent dans le 
segment postérieur ; celles de la queue, dans les segments rétro- et sous-lenticulaires. 

b. Fibres strio-thalamiques ou pallido-thalamiques. — Elles traversent horizontale¬ 
ment le bras postérieur de la capsule interne, mélangées aux fibres motrices qu elles 
croisent en s’intriquant à elles. 

c. Fibres thalamo-striées . — Elles suivent le trajet de l’anse pedonculaire et traversent 
la partie antérieure du segment postérieur de la capsule interne. 

2° Fibres nées des noyaux opto-striés. — Parmi ces fibres, les unes se rendent au 
cortex, les autres aux centres nerveux sous-jacents. 

a. Fibres se rendant au cortex . — Nous avons vu que le corps strie proprement dit 
n’envoie au cortex aucune fibre directe. La couche optique, au contraire, en envoie de 
nombreuses. Elles empruntent les pédoncules que nous avons déjà décrits (fig. 881) : 
1° le pédoncule antérieur, qui passe par le bras antérieur de la capsule interne et va au 
cortex du lobe frontal et de l’opercule rolandique ; 2° le pédoncule postérieur , qui s échappé 
du pulvinar, et passe par la région rétro-lenticulaire de la capsule interne et le champ 
de Wernicke pour se rendre au lobe occipital (radiations optiques) ; 3° le pédoncule 
supérieur qui provient du noyau externe et s’épanouit dans le lobe pariétal (voies sensi¬ 
tives générales) ; il passe dans le segment postérieur de la capsule interne ; 4° le pédon¬ 
cule inféro-interne, qui passe par le segment sous-lenticulaire de la capsule interne pour 
gagner l’écorce temporale de l’insula. 

b. Fibres allant aux centres nerveux sous-jacents, — Parmi ces fibres, les unes naissent 
de la couche optique ou sous-optique, les autres du corps strie. Parmi les premières, 
signalons le faisceau thalamique de Forel, qui passe dans le segment thalamique du 
bras postérieur de la capsule interne, et le faisceau thalamo-olivaire, qui na que des 
rapports médiats avec la capsule. Parmi les faisceaux nés du corps strie, le faisceau 
lenticulaire de Forel, l’anse lenticulaire, les radiations strio-luysiennes, etc., que nous 
avons déjà longuement étudiés, sont en relation avec la région sous-thalamique du 
segment postérieur de la capsule interne. 

3° Fibres venant des segments inférieurs du névraxe et traversant la capsule interne. 

— Ces fibres ascendantes appartiennent aux voies sensitives. Elles comprennent l’impor¬ 
tant ruban de Reil (voies sensitives) et les radiations delà calotte ou faisceau rubro- 
thalamique, qui appartiennent à la voie cérébelleuse. Le ruban de Reil ne passe qu’assez 









Fig. 918. 

Schéma des connexions de la couche optique. 

Coupe vertico-transversale. — En bleu, fibres afférentes. — En rouge, fibres efférentes. 

1, tête du noyau caudé. — 1', queue du noyau caudé. — 2, putamen. — 3, pallidum. — 4, couche optique. — 5, noyau 
rouge. — 6, fibre thalamo-corticale. — 7, fibre pallido-thalamique. — 7', fibre thalamo-pallidale. — 8, fibre thalamo- 
striée. — 8', fibre thalamo-caudée. — 9, faisceau de Vicq-d’Azyr. — 10, fibre thalamo-commissurale. — 11, fibre sous- 
thalamique (champ de Forel). — 12, voie thalamo-olivaire ; faisceau central de la calotte. — 13, faisceau temporo- 
thalamique d’Arnold. — 14, ruban de Ueil médian. — 15, radiation de la calotte. 

fibres, les unes s’arrêtent à la couche optique, les autres parcourent la capsule tout 
entière pour se rendre aux centres sous-jacents (fig. 919). 

a. Fibres cortico-thalamiques. — Elles sont nombreuses, et les auteurs admettent 
aujourd’hui qu’il existe dans les pédoncules du thalamus, dont nous avons parlé tout 
à l’heure, autant de fibres cortico-thalamiques, fibres descendantes, que de fibres 
thalamo-corticales, c’est-à-dire ascendantes. 

b. Fibres se rendant aux centres sous-jacents . — Ces fibres comprennent : les fibres 
cortico-nigriques ; le faisceau de Turck ; la voie motrice pyramidale. 

a. Contingent cortico-nigrique . — Ce contingent, que nous avons signalé p. 888, pro¬ 
viendrait de la région rolandique ou du lobe orbitaire et suivrait le segment posté¬ 
rieur de la capsule interne pour aboutir dans le stratum intermedium du pied du pédon- 
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loin de la capsule interne, tandis que les radiations de la calotte, qui prennent part à la 
formation de la capsule du noyau rouge, sont au voisinage de la capsule interne dans 
la région sous-thalamique. On admettait jadis l’existence de fibres allant directement 
au cortex, c’est-à-dire qui montaient directement à travers la capsule sans s’interrompre 
au niveau de la couche optique. Elles ne sont plus admises actuellement. On les décrivait 
jadis sous le nom de faisceau sensitif cortical direct. 

4° Fibres nées du cortex cérébral et passant dans la capsule interne. — Parmi ces 
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cule. On a décrit également des fibres cortico-rubriques et cortico-luysiennes^qui passe¬ 
raient dans la même région. 

p. Le faisceau de Turck, faisceau moteur né des première et deuxième circonvolutions 
temporales, emprunte le segment rétro-lenticulaire de la capsule interne pour gagner 
le cinquième externe du pied du pédoncule et se terminer plus loin dans les noyaux 
du pont. 

La voie motrice volontaire ou voie motrice pyramidale constitue la plus grande r ‘ arfia 




Fig. 919. 

Systématisation de la capsule interne, vue sur une coupe horizontale. 

En bleu , la couche optique ; en orangé , le cori)8 strié. 

1 bras antérieur de la capsule interne. — 2, son genou. — 3, son bras postérieur. — 4, son segment rétro-lenticulaire 

_ 5 , noyau caudé. — 5', queue du noyau caudé. — 5", pont d’union entre le noyau caudé et le putamen. — 6, fibres 

strio-pallidales. — 7, fibres pallido-thalamiques. — 8, fibres thalamo-corticales formant le pédoncule antérieur de la 
couche optique. — 9, radiations optiques de Gratiolet formant le pédoncule postérieur de la couche optique. —10, fibres 
thalamo-corticales formant le pédoncule supérieur de la couche optique. — 10', fibres cortico-thalamiques. — 11, fibres 
cortico-médullaires (voie pyramidale). — 11', faisceau géniculé. — 12, couche optique. — 12', pulvinar. — 13, champ 
de Wernicke. — 14, noyau lenticulaire. 


des fibres qui transitent la capsule interne dans toute l’étendue de son bras postérieur. 
Cette voie motrice volontaire, que nous avons déjà rencontrée souvent au cours de nos 
descriptions, a une telle importance au point de vue fonctionnel et pathologique que 
nous allons en faire l’objet d’un petit paragraphe spécial pour décrire sa situation et 
celle de la voie sensitive dans la capsule interne. 


5° Topographie des voies motrices dans la capsule interne. — Parmi les voies motrices, 
il nous faut distinguer : 1° la voie motrice strio-spinale ; 2° la voie cérébelleuse secon¬ 
daire ; 3° la voie cortico-pontique ; 4° la voie motrice volontaire (fig. 920). 

a. La voie strio-spinale nous est bien connue. Les faisceaux efférents du pallidum 
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(anse lenticulaire, radiations strio-luysiennes) ont des rapports avec la capsule interne 
dans la région sous-thalamique ; ils ne font qu’y passer un court instant. 

b. La voie motrice cérébelleuse secondaire est en rapport avec la capsule interne, dans 
la région sous-thalamique, par son avant-dernier neurone, olivo-rubrique, et son dernier 
neurone, rubro-spinal. 

c. Le faisceau de Turck } ou faisceau cortico-protubérantiel de Meynert, occupe, nous 
l’avons vu précédemment, la partie postérieure du segment sous-lenticulaire de la capsule 
et le segment postérieur sous-thalamique pour atteindre le pied du pédoncule. 



Systématisation des voies de la motricité et de la sensibilité au niveau de la capsule interne 
et de la couche optique. Coupe horizontale (hémisphère droit). 

En rouge, les fibres de la voie pyramidale ; en bleu, les fibres de la sensibilité profonde consciente et du tact ; en violet , 
la voie centrale sensitive des nerfs crâniens ; en jaune, les fibres de la sensibilité thermique et douloureuse. 

i, noyau externe de la couche optique. — 2, son noyau médian. — 3, son noyau interne. — 4, pulvinar. — 5, noyau 
caudé. — 5', queue du noyau caudé. — 6, noyau lenticulaire. — 7, bras antérieur de la capsule interne. — 8, bras posté¬ 
rieur. — 9, région rétro-lenticulaire. 

d. Voie motrice volontaire. — Cette voie constitue la plus grande partie du segment 
postérieur de la capsule interne. Les fibres qui la constituent naissent, comme nous 
l’avons déjà vu, de la zone motrice du cerveau (voy. fig. 920). Elles occupent la région 
moyenne de la couronne rayonnante et se placent d’emblée dans le segment postérieur 
de la capsule interne, depuis le genou ju,squ’à la région rétro-lenticulaire inclusivement. 
Ces fibres motrices, fait très intéressant, ne sont pas disséminées sans ordre. Les fais¬ 
ceaux, répondant à telle ou telle zone motrice, y occupent une place déterminée. Ces 
localisations dans la capsule interne ont été démontrées depuis longtemps par la physio- 
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logie (Beevor et Horsley) et par l’étude anatomo-pathologique des hémiplégies 

partielles. On peut y distinguer : . , 

1° Le faisceau géniculé ou contingent cortico-nucléaire. — Il est destine aux nerts crâ¬ 
niens et à la tête. Nous savons qu’il occupe le genou de la capsule, d’où son nom de 
faisceau géniculé, et la partie adjacente du segment postérieur. Il est applique contre 
la face interne du noyau lenticulaire qu’il suit jusqu’à la partie inférieure de la capsule 
avant de passer dans le pied du pédoncule, dont il occupe le cinquième interne. Rappelons 


/TA 



Traiet du faisceau pyramidal dans le centre ovale, la capsule interne et le pied du pédoncule cérébral. 

J (Lhermitte). 

Remarquer la torsion des différents segments pyramidaux dans le centre ovale. 

qu’au niveau du genou le faisceau géniculé n’est pas seul et qu’il voisine avec le pédon¬ 
cule antérieur du thalamus et des fibres opto-striées qui le croisent. 

2o Le faisceau pyramidal ou contingent cortico-médullaire. — Il siège dans la partie 
restante du bras postérieur et s’étend jusqu’au segment rétro-lenticulaire. Les fibres 
qui le constituent occupent dans la capsule interne une situation d’autant plus anté¬ 
rieure qu’elles proviennent de segments plus inférieurs de la circonvolution frontale 
ascendante. Nous trouvons donc les fibres destinées aux muscles de la tête dans le 
faisceau géniculé, celles destinées aux membres supérieurs dans la portion moyenne du 
bras postérieur, les fibres destinées aux membres inférieurs dans la partie la plus reculée 

de ce bras. . 

Ces localisations nous expliquent que les lésions de la capsule interne déterminent 
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une hémiplégie, l’hémiplégie capsulaire, qui s’accompagne d’une paralysie de la moitié 
du corps sans symptômes choréiques ni athétosiques, mais avec des troubles sensitifs. 

6° Topographie des voies sensitives et sensorielles dans la capsule interne. — La 

localisation des voies sensitives et sensorielles dans la capsule interne est moins bien 
fixée. Anciennement, à la suite des observations de Turc K et de Charcot, on disait 
que le faisceau pyramidal occupait les deux tiers antérieurs du segment postérieur 
de la capsule interne, tandis que la partie postérieure de ce segment et la région rétro- 
lenticulaire étaient occupées par les différents faisceaux de la sensibilité générale et 
spéciale. La région rétro-lenticulaire était donc occupée par une sorte de carrefour 
sensitif , dont la lésion provoquait une hémianesthésie portant sur la sensibilité générale 
et les organes des sens. 

Des observations ultérieures firent abandonner cette interprétation. Comme nous 
le verrons plus tard en détail, et comme nous l’avons déjà signalé en cours de route, la 
voie visuelle centrale occupe le segment rétro-lenticulaire de la capsule, et son altération 
provoque une suppression de la moitié du champ visuel du même côté (hémianopsie 
homonyme latérale). D’autre part, il est indiscutable que des hémiplégies capsulaires 
s’accompagnent de troubles de la sensibilité. Faut-il encore admettre le carrefour sen¬ 
sitif ou, au moins, le passage dans la région rétro-lenticulaire de fibres de la sensibilité 
générale gagnant directement le cortex ? 

Sans entrer dans des discussions qui ne seraient pas de mise dans un traité d’Ana¬ 
tomie, disons cependant qu’on admet actuellement que le thalamus est un relais obliga¬ 
toire pour toutes les fibres de la sensibilité générale qui passent par le ruban de Reil 
médian, mais dont les rapports avec la capsule interne sont trop lointains pour être 
intéressés dans l’hémiplégie capsulaire normale. Rappelons que, du noyau externe 
du thalamus, partent les troisièmes et derniers neurones de la sensibilité générale. Ces 
fibres thalamo-corticales, qui empruntent la voie du pédoncule supérieur de la couche 
optique, suivent, comme nous l’avons vu, le segment postérieur de la capsule interne ; 
mais elles y sont intimement mêlées aux fibres qui y passent, en particulier aux voies 
motrices. Il n’est pas possible actuellement d’apporter une précision plus grande dans 
la systématisation des fibres dévolues à chaque espèce de sensibilité (douleur, cha¬ 
leur, etc.). 

La vascularisation de la capsule interne sera étudiée dans l’article consacré à la 
circulation cérébrale. 

§ 12. — Substance blanche des hémisphères ou centre ovale. 

Le centre ovale est la masse de substance blanche qui forme le centre des hémisphères 
cérébraux et qui sépare les noyaux opto-striés des circonvolutions. Le centre ovale 
est dépourvu de cellules nerveuses. Il est essentiellement constitué par des fibres à 
myéline sans gaine de Schwann ; mais ces fibres, si elles sont identiques par leur struc¬ 
ture, diffèrent les unes des autres par leur origine, leur terminaison et leur valeur ana¬ 
tomique. 

Valeur anatomique et mode d’agencement 

DES FIBRES DU CENTRE OVALE. 

La substance blanche, sous-jacente à n’importe quelle partie du cortex cérébral, com¬ 
prend quatre sortes de fibres : 1° des fibres d'association qui relient dans un même hémi¬ 
sphère des territoires de l’écorce plus ou moins distants ; 2° des fibres commissurales 
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qui unissent entre eux les hémisphère ; 3° des fibres de projection , fibres qui forment 
la couronne rayonnante et mettent en relation le cortex cérébral avec les étages infé¬ 
rieurs du névraxe (noyaux gris, pédoncules, etc.) ; 4° des fibres centripètes ou terminales 
qui viennent se terminer dans l’écorce grise. 

1° Caractères généraux de ces fibres. — Les fibres de projection et les fibres commis- 
surales naissent de préférence de la région culminante ou crête des circonvolutions, 
tandis que les fibres d’association partent de leurs parois latérales. On peut faire cette 
constatation en enlevant délicatement l’écorce d’un cerveau durci. La crête présente 
alors un aspect en crins de brosse, dû aux fibres de projection dont le trajet est per¬ 
pendiculaire au grand axe de la circonvolution. Le fond du sillon est, au contraire, lisse 
et formé par des lamelles parallèles de fibres d’association. Parmi celles-ci, les fibres 
d’association les plus courtes sont les plus superficielles, les fibres longues les plus 
profondes. Ces fibres d’association, étalées en nappes, parallèles à l’écorce, croisent la 
direction des fibres commissurales qui sont plus profondes et disposées en faisceaux, 
ainsi que les fibres de projection rassemblées en trousseaux volumineux. Les fibres 
calleuses et les fibres de projection forment la couronne rayonnante ou grand soleil de 
Reil par la direction en éventail de leurs fibres qui convergent vers le bord externe 
du noyau caudé et l’angle externe du ventricule latéral. 

2° Origines et terminaisons. — Les méthodes histologiques et expérimentales ont 
permis de résoudre la question de ces origines. Nous les connaissons d’ailleurs pour la 
plupart. 

Les fibres d'association naissent des cellules pyramidales petites et moyennes et des 
cellules polymorphes. 

Les fibres calleuses (voy. Corps calleux, p. 1021) naissent des grandes cellules pyrami¬ 
dales et chaque fibre émet des collatérales, dont l’ensemble constitue un système 
d’association interhémisphérique. 

Les fibres de projection naissent surtout des grandes cellules pyramidales. Nous avons 
vu leur trajet dans la capsule interne. 

Les fibres centripètes ou terminales peuvent provenir de nombreuses sources, soit de 

l’écorce elle-même (fibres d’association, collatérales 
de fibres de projection), soit de régions autres que 
le manteau cérébral (fibres sensitives et senso¬ 
rielles). Elles se terminent par des arborisations 
libres dans l’écorce où elles forment le feutrage des 
fibres tangentielles des deuxième, troisième et qua¬ 
trième couches. 

Étudions maintenant ces trois variétés de fibres. 

3° Fibres d’association. — Ces fibres, qui met¬ 
tent en relation dans le même hémisphère deux 
régions plus ou moins éloignées, comprennent des 
fibres d’association courtes et de longs faisceaux 
d’association. 

A. Fibres courtes d’association. — Ces fibres, 
encore appelées fibres arquées d'Arnold , fibres en U 
de Meynert, fibres propres des circonvolutions , pren¬ 
nent naissance, comme nous l’avons vu, au sommet 
ou sur le côté d’une circonvolution et se terminent au sommet ou sur le côté de la 



Schéma des fibres arquées 
arciformes. 


1, fibres arciformes courtes, allant d’une 
circonvolution à la circonvolution voisine. 
— 2, fibres arciformes longues, allant d’une 
circonvolution à une circonvolution plus 
éloignée. 
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circonvolution voisine, après avoir contourné la scissure intermédiaire. Chacune d’elles, 
on le voit, revêt la forme d’un U, dont la partie moyenne embrasse dans sa concavité 
le fond de la scissure et dont les branches s’élèvent dans les circonvolutions contiguës. 
Ce sont là les fibres arciformes les plus courtes, mais il n’est pas rare de voir (fig. 922, 2) 
ces fibres arciformes sauter une, deux scissures, ou même un plus grand nombre, et 
unir deux circonvolutions qui, dans ce cas, peuvent être très éloignées l’une de l’autre. 
La direction des fibres en U 
est perpendiculaire au grand 
axe du sillon qu’elles tra¬ 
versent. Elles n’ont pas de 
nom spécial au niveau de 
chaque région : on les ren¬ 
contre sur toute l’étendue 
de l’écorce. Pour Déjerine, 
elles ne se myélinisent que 
lorsque l’éducation et l’exer¬ 
cice ont incité les deux terri¬ 
toires corticaux qu’elles 
unissant à fonctionner""a 
l’unisson. C’est en suivant 
leur voie que se générali¬ 
serait l’attaque d’épilepsie 
jacksonienne. 

B. Longs faisceaux d’as¬ 
sociation. — Us sont au 
nombre de cinq : le premier, 
le cingulum, appartient au 
rhinencéphale. Les quatre 
autres relient les autres por¬ 
tions du cortex. Ce sont : le 
faisceau longitudinal supé¬ 
rieur , le faisceau longitudinal 
inférieur , le faisceau unci- 
natus, le faisceau occipito- 
frontal. 

a. Cingulum ou faisceau du 
bourrelet (fig. 923, 12). — Il 
relie la première circonvolu¬ 
tion limbique à la seconde et 
réunit, en outre, le lobe lim¬ 
bique aux autres lobes. Il 
occupe la partie blanche de 
la grande circonvolution lim¬ 
bique, c’est-à-dire de cette circonvolution semi-annulaire qui entoure le seuil de l’hémi¬ 
sphère et qui est formée, rappelons-le, par les deux circonvolutions du corps calleux 
et de l’hippocampe. Ce faisceau renferme, au milieu d’un grand nombre de fibres arci¬ 
formes, des fibres à long parcours, allant du lobe frontal à la partie antérieure du lobe 
temporo-occipital (fig. 924). Au moment où il contourne le bourrelet du corps calleux, 


2 


Fig. 923. 

Coupe frontale de l’hémisphère gauche passant par le pied 
de la troisième circonvolution frontale. 

F 1 , F 2 , F 3 , première, deuxième, troisième circonvolutions frontales. — 
T 1 , T 2 , première et deuxième circonvolutions temporales. — F.O.\ partie 
orbitaire de la première circonvolution frontale. — C.M., scissure calloso- 
marginale. — C.C., circonvolution du corps calleux. 

1, capsule extrême. — 2, avant-mur. — 3, capsule externe. — 4, noyau 
lenticulaire. — 5, couche optique. — 6, noyau caudé. — 7, bras antérieur 
de la capsule interne. — 8, ventricule latéral. — 9, corps calleux. —10, strie 
de Lancisi. — 11, strie grise. — 12, cingulum. — 13, septum lucidum. — 
14, faisceau uncinatus. — 15, faisceau arciforme. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. n, 9 e ÉDIT. 
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Coupe frontale du lobe frontal passant à la partie aussi qu’il contient des fibres allant dans 
antérieure de la troisième frontale. 

F 1 , F a , F*, première, deuxième, troisième circonvolutions frontales. — F.O. 1 , F.O.*, portion orbitaire des premières et 
troisième circonvolutions frontales. — C.M., sillon calloso-marginal. — C.C., circonvolution du corps calleux. 

1, substance grise sous-épendvmaire. — 2, pied de la couronne rayonnante. — 2', radiations de la couronne rayonnante 
— 3, cingulum. — 4, faisceau occipito-frontal. 
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Fig. 926. 

Le faisceau'occipito-frontal, vu par sa face interne 
(schématisé d’après une figure de Déjerine). 

1, couche optique. — 2, noyau caudé. — 3, noyau amygdalien. — 
4, scissure de Sylvius. — 5, tænia semi-circularis. — 6, 6, faisceau 
occipito-frontal, avec : 6', sa partie répondant au tapétum. — 7,’faisceau 
unciforme. 


les deux sens, mais qu’il comprend deux parties : l’une inférieure, faisceau d’asso¬ 
ciation ; l’autre, supérieure, fais¬ 
ceau de projection, qui réunirait 
l’écorce cérébrale à la couche 
optique et au corps genouillé 
externe. 

d. Faisceau uncinatus. — Il 
réunit le pôle du lobe temporal 
au pôle frontal (fig. 924, 4 et 
fig. 923, 14). Né de la portion 
orbitaire des deuxième et troi¬ 
sième circonvolutions frontales, 
il se dirige d’abord en arrière vers 
le pôle de l’insula, puis se re¬ 
courbe en bas et en avant, tra¬ 
verse la partie inférieure de 
l’avant-mur, et vient se termi¬ 
ner dans la pointe du lobe 
temporal, au voisinage du 
noyau amygdalien. Il s’étend 
ainsi transversalement de la 
capsule extrême à la sub¬ 
stance perforée antérieure. 

e. Faisceau occipito-frontal. 

— Il met en relation les trois 
lobes frontal, temporal et oc¬ 
cipital (fig. 925, 4, et 926, 6). 

Forel et Onufrowicz, qui 
ont les premiers décrit ce fais- 
crau, l’identifièrent à tort 1 

au faisceau longitudinal supé¬ 
rieur. Déjerine fit remarquer O - - 
avec raison que le faisceau 
occipito-frontal, longeant le 4 - 
bord externe du noyau caudé, 
passe en dedans de la cou- T 2 


) a r 


Fig. 927. n 

Coupe frontale de l’hémisphère 
gauche passant par la partie 
frontale du prolongement occi- y 3 
pital du ventricule latéral. 

Lob. par., lobule paracentral. — P 1 , 
première circonvolution pariétale. — 

P*, deuxième circonvolution pariétale. 

— S:l.p., sillon interpariétal. — C.c.. 
circonvolution du corps calleux. — 

T*, deuxième circonvolution temporale. 

— T 8 , troisième circonvolution tempo¬ 
rale. — Cale., scissure calcarine. — S.coll., 
sillon collatéral. — L.ling., lobule lin¬ 
gual. — Fus., lobule fusiforme. 

1, radiations du corps calleux. — 

2, forceps major. — 3, tapétum. — 

4, radiations optiques. — 5, faisceau 
longitudinal inférieur. 


US 


Fig. 927. 
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ronne rayonnante tandis que le faisceau longitudinal supérieur, plus superficiel, passe 
en dehors. On peut donc les considérer comme indépendants l’un de l’autre. Avec cet 
auteur, nous devons considérer ce faisceau comme un faisceau d’association à direction 
sagittale, séparé du corps calleux par le cingulum et du faisceau longitudinal par le 
pied de la couronne rayonnante. Il décrit une courbe ouverte en bas et en avant 
(fig. 926). Il longe la partie externe du ventricule latéral au-dessus du noyau caude. 

Arrivé au niveau du car¬ 
refour ventriculaire, il se 
recourbe en bas et en avant 
et ses fibres s’étalent en 
éventail sur la paroi inféro- 
externe de la corne sphé¬ 
noïdale, en formant la ma¬ 
jeure partie du faisceau 
appelé tapétum, dont nous 
avons déjà parlé à propos 
du corps calleux, faisceau 
situé entre l’épendyme ven¬ 
triculaire et les radiations 
optiques. 

Prenant naissance en 
avant dans l’écorce du lobe 
frontal, il s’étale en arrière 
dans les circonvolutions 
de la face externe et du 
bord inféro-externe du lobe 
occipital et temporo-occi- 
pital. 

Au point de vue fonc¬ 
tionnel, il est indépendant 
du corps calleux : en effet, 
il existe dans les cas d’agé¬ 
nésie du corps calleux ; il 
ne dégénère pas à la suite 
de ses lésions pathologiques 
ou expérimentales. Il dé¬ 
génère au contraire à la 
suite des lésions du cor¬ 
tex moteur ou des circon¬ 
volutions frontale et occi¬ 
pitale (Dejerine et Mura- 
'rnw'l fîV.st donc un loner 


L. fus 


L Pu, 


928. 


Coupe frontale du lobe occipital de l’hémisphère gauche. 

Segment antérieur de la coupe. 

a, face interne de l’hémisplière. — 6, face externe de l’hémisphère. — Cale., 
scissure calcarine. — L.lg., lobule lingual. — L.fus., lobule fusiforme. — O 1 , 
O 2 , O 3 , première, deuxième et troisième circonvolutions occipitales externes. 

1 prolongement occipital du ventricule latéral.— 2, tapétum, avec : 2', for¬ 
ceps major. — 3, radiations optiques. — 4, faisceau longitudinal inférieur. — 
5 faisceau transverse du cuneus de Sachs. — 6, faisceau occipital vertical. 

stratum calcarinum. — 8, stratum proprium cunei de Sachs. — 9, faisceau 
occipital transverse du lobule lingual de Vialet. 


faisceau d’association formé de fibres de longueurs inégales, allant du lobe frontal au 
lobe occipital. Remarquons que, àl’inversedes faisceaux précédents, il est situé en dedans 


et non en dehors des fibres de projection. 

f. Fibres d'association propres du lobe occipital (fig. 928). — Elles se groupent en 
quatre faisceaux : 

a. Le stratum calcarinum (fig. 928, 7). — Ce faisceau est une épaisse couche de fibres 
qui relient la lèvre supérieure de la scissure calcarine à la lèvre inférieure. Les fibres 
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les plus longues s’étendent même du pôle occipital à l’isthme limbique, formant l’union 
de ces deux lobes au niveau de la branche commune aux scissures calcarine et pariéto- 
occipitale. 

p. Faisceau occipital-vertical. — Ce faisceau, appelé encore faisceau occipital perpen¬ 
diculaire de Wernùke, relie le bord supérieur du lobe occipital à sa face inférieure 
(fig. 928, 6). Il forme une sorte de cloison verticale tendue de la pointe du cuneus 
à la terminaison de la scissure de Sylvius. Ce rideau est forcément traversé par 
les faisceaux longitudinaux, que nous avons déjà vus, et par les faisceaux trans- 
verscs. 

y. Faisceau occipital transverse du cuneus. — Il relie la lèvre supérieure de la scis¬ 
sure calcarine à la convexité du lobe occipital et à son bord inféro-externe (fig. 928, 5). 

8. Faisceau occipital transverse du lobule lingual de Violet. — Il naît, lui aussi, sur 
la lèvre inférieure de la scissure calcarine, mais se dirige transversalement en dehors, 
recouvre le faisceau longitudinal inférieur et se termine dans l’écorce de la convexité 
du lobe occipital (fig. 928, 9). 

e. A ces quatre faisceaux, Sachs ajoute un cinquième groupe de fibres verticales 
allant de la lèvre supérieure de la calcarine au bord supérieur de l’hémisphère ; il lui 
donne le nom de stratum proprium cunei (fig. 928, 8). 

4° Fibres commissurales interhémisphériques. — Nous avons vu précédemment 
les caractères généraux et les origines de ces fibres. Elles ont comme caractères com¬ 
muns de traverser la ligne médiane et de se terminer dans des régions homologues 
de l’écorce des deux hémisphères. Trois formations appartiennent à ce système com- 
missural. Nous les avons étudiées antérieurement et nous n’y reviendrons pas. Ce sont : 
1° le corps calleux , qui comprend des fibres commissurales, c’est-à-dire unissant des 
régions symétriques du cerveau, et des fibres d’association interhémisphériques assu¬ 
rant les connexions de territoires asymétriques ; 2° la commissure antérieure reliant 
entre eux les deux lobes temporaux et, d’autre part, se mettant en communication 
avec la voie olfactive ; 3° le psalterium ou fibres de la lyre de David, système commis- 
sural du trigone cérébral, qui met en relations les deux cornes d’Ammon, d’où le nom 
de commissure ammonienne qu’on lui donne parfois. 

En dehors de ces commissures qui unissent entre elles des territoires différents de 
l’écorce cérébrale, il existe des voies commissurales tendues entre les formations grises. 
Celles-ci siègent au niveau de la base du cerveau et constituent la commissure grise , 
la commissure blanche postérieure , que nous avons déjà étudiée depuis longtemps (voy. 
p. 1047). D’autres commissures, plus bas situées encore, siègent dans le voisinage 
du plancher du quatrième ventricule ; d’où le nom de commissure du plancher donné 
par Foix et Nicolesco à leur ensemble. Elles comprennent : la commissure de Gudden 
(voy. Voies optiques), la commissure de Meynert et la commissure sous-thalamique 
de Ford, dont nous avons vu la signification et la structure, la première avec le globus 
pallidus (p. 1096) et la seconde avec la région sous-optique (p. 1110). 

Ces commissures de la base du cerveau ne peuvent pas être considérées comme de 
simples voies de passage pour des fibres d’association ; ce sont plutôt des voies suivies 
par des fibres de projection qui s’étendent d’un ou plusieurs centres à un ou plusieurs 
centres de l’hémisphère opposé. On ne peut donc pas les homologuer aux fibres d’asso¬ 
ciation corticales. 

5° Fibres de projection de l’écorce cérébrale. — On donne ce nom à l’ensemble de 
fibres qui prennent origine dans les cellules du cortex et relient celles-ci aux autres 
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segments du névraxe. De même que nous avons divisé l’écorce en deux grandes régions, 
le rhinencéphale et le manteau cérébral proprement dit, de même les fibres de pro¬ 
jection comprennent deux grands systèmes : celui du rhinencéphale et celui de l’écorce 
cérébrale. 



A. Fibres de projection du rhinencéphale. — On réunit sous le nom de rhinen¬ 
céphale le lobe olfactif, le septum lucidum, la circonvolution godronnée et les circon¬ 
volutions limbiques (circonvolution du corps calleux, circonvolution de l’hippocampe). 

Les fibres de projection de 
ces centres sont diverses : 

a. Les fibres de projec¬ 
tion du lobe olfactif et 
du septum lucidum cons¬ 
tituent les racines ou ra¬ 
diations olfactives, le fais¬ 
ceau septo - thalamique 
(voy. Septum), le tænia se- 
mi-circularis. 

b. Le système de projec¬ 
tion de la circonvolution de 
Thippocampe, de la corne 
d’Ammon et de la circon¬ 
volution godronnée forme 
je système des fibres lon¬ 
gitudinales du trigone céré¬ 
bral. 

c. Quant à la circonvo¬ 
lution limbique, qui cons¬ 
titue une transition entre 
le rhinencéphale et le man¬ 
teau cérébral typique, elle 

envoie des fibres de projection en partie dans le trigone, en partie dans la capsule 
interne. Nous reviendrons d’ailleurs sur ces fibres à propos des voies olfactives. 


Schéma montrant, sur une coupe frontale du cerveau, le trajet 
et la terminaison des trois groupes de fibres interhémisphé¬ 
riques. 

1, corps calleux. — 2, trigone cérébral. — 3, commissure blanche antérieure. 

_On voit nettement que les fibres du trigone (en noir) se terminent dans la 

région de la corne d’Ammon, que les fibres de la commissure antérieure (en bleu ) 
se rendent aux circonvolutions temporales, que les fibres du corps calleux enfin 
(en rouge) se terminent dans toutes les autres régions de 1 écorce. 


B. Fibres de projection du manteau cérébral. Couronne rayonnante ou 
grand soleil de Reil. — Ce système envoie ses fibres dans 1 ecorce cérébrale. Il 
représente dans son ensemble un vaste cône, dont la base répond au cortex et le sommet 
à l’extrémité inférieure de la moelle épinière. Nous avons étudié le trajet de ces fibres 
dans tous lès segments du névraxe jusqu’à la partie supérieure de la capsule interne. 
Nous connaissons leur origine au niveau du manteau cérébral. Il nous reste donc à 
déo-rirë la partie comprise entre la capsule interne et l’écorce. 

Ces fibres, dès leur origine, s’entre-croisent en un vaste enchevêtrement avec les 
autres fibres. Elles concourent avec celles-ci à former le centre ovale de Vieussens. A 
la partie interne de ce centre, les fibres se concentrent en un faisceau que 1 on appelle 
le faisceau compact de la couronne rayonnante . Ce faisceau, après dissociation d’un cerveau 
durci, se déploie à la façon d’un éventail, dont les rayons convergent vers la grande 
circonférence ou circonférence supérieure du noyau lenticulaire. Cette couronne rayons 
nante ou grand soleil de Reil nous présente quatre segments : antérieur, moyen ou 
supérieur, postérieur, inférieur. Par leur face interne, ils sont en rapport avec les fibres 
calleuses et le faisceau longitudinal inférieur qui les séparent du ventricule, tandis 
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que leur face externe est en contact avec la substance blanche très différenciée voisine 
de l’écorce. 

a. Segment antérieur de la couronne. — Les fibres de ce segment sont tributaires du 
lobe frontal. Il est facile de concevoir que les fibres inférieures sont obliques en haut 
et en arrière, les moyennes horizontales et les suivantes de plus en plus verticales. 
Elles se disposent en deux couches parallèles, l’une interne et l’autre externe, qui se 
fusionnent en arrière pour pénétrer dans le bras antérieur du segment lenticulo-caude 
de la capsule interne. 

b. Segment supérieur. — Ce segment est tributaire de la partie moyenne de l’hémi¬ 
sphère, c’est-à-dire des circonvolutions rolandiques, du lobule paracentral, de la circon¬ 
volution limbique et des parties voisines. Il se dirige, comme le precedent, vers 1 angle 
externe du ventricule, formant un plan sensiblement vertical, puis pénètre dans le bras 
postérieur on segment lenticulo-optique de la capsule interne. 

c. Segment postérieur. — Ses fibres à direction verticale proviennent des circonvo¬ 
lutions du lobe occipital, du pli courbe et des trois premières temporales. Ce contingent 
de fibres longe la paroi externe de la cavité ventriculaire, dont le sépare le tapétum. 
Il se dispose en deux couches sagittales, l’une, externe, qui fait partie du faisceau lon¬ 
gitudinal inférieur, mais qui contient aussi des fibres de projection, et l’autre, interne^ 
formée uniquement par des fibres de projection. Tout ce système aboutit au segment 
rétro-lenticulaire de la capsule interne, entre le putamen et le noyau caude. 

d. Segment inférieur. — Ce segment comprend des fibres des trois premières tempo¬ 
rales, du lobule fusiforme, de la circonvolution de l’hippocampe et même du lobe occi¬ 
pital. L’ensemble de ces fibres dessine une gouttière qui entoure le plancher et la paroi 
externe de la corne sphénoïdale. Plus loin, elles se coudent pour se porter en haut et en 
dedans et vont occuper le segment sous-lenticulaire de la capsule interne. 

Ainsi nous venons de voir qu’à chaque segment de la capsule interne correspond un 
segment de la couronne rayonnante : au bras antérieur, le segment antérieur ; au bras 
postérieur, le segment supérieur; à la région retro-lenticulaire, le segment postérieur, et, 
à la région sous-lenticulaire le segment inférieur. 

6° Systématisation de la couronne rayonnante. — On conçoit que la convergence 
croissante des fibres de la couronne rayonnante ne permettent pas a 1 expérimentation 
ou à l’anatomo-clinique d’établir dans cette couronne des localisations aussi nettes 
que dans l’écorce. Il est pourtant rationnel de penser que la subdivision en centres 
moteurs distincts de l’écorce cérébrale se poursuit dans le faisceau volontaire du centre 
ovale. Pitres, dans sa thèse (1877), déclare que « les lésions isolées des différents fais¬ 
ceaux de fibres médullaires qui entrent dans la région fronto-pariétale du cerveau 
paraissent donner lieu à des troubles variables suivant le siégé qu elles occupent », 
et nous pouvons considérer comme très probable que les « alterations destructives 
limitées de ces faisceaux détermineront des symptômes identiques à ceux que pro¬ 
voquent les lésions destructives des parties correspondantes des circonvolutions ». Nous 
ne rappellerons que ce qui a été déjà dit pour les différents segments de la capsule 
interne. Nous ajouterons simplement que nous trouvons dans la couche rayonnante 
des fibres qui appartiennent à trois grands groupes : 1° fibres cortico-thalamiques ; 
2° fibres cortico-pédonculaires ou motrices ; 3° fibres sensitives et sensorielles. 

A. Fibres cortico-thalamiques. — Parmi elles, on distingue : a. celles qui passent 
par le segment antérieur de la couronne rayonnante et de la capsule interne pour 
-aboutir au noyau antérieur du thalamus ; b. celles qui passent par le segment poste- 
Tieur de la couronne et aboutissent au pulvinar (radiations optiques) ) c. celles qui 
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passent par la partie inférieure externe et forment le faisceau temporo-thalamique 
d’Arnold (fig. 930). 

B. Fibres motrices ou cortico-pédonculaires. — Elles appartiennent à diffé¬ 
rentes catégories et nous sont toutes connues. On distingue : 

a. Les fibres cortico-protubérantielles , ou faisceau de Turck , qui passent dans le segment 
inférieur de la couronne pour gagner le segment sous-lenticulaire de la capsule interne. 



Fig. 930. 

Systématisation de la couche optique et de ses pédoncules sur une coupe sagittale ( schématique ). 

1, noyau antérieur. — 2, noyau externe. — 3, pédoncule supérieur (né du noyau externe). — 4, noyau interne, avec : 
5.1e pédoncule antérieur. — 6, pédoncule inféro-interne. — 7, pulvinar. — 8, pédoncule postérieur (radiations optiques 
de Gratiolet). — 9, faisceau temporo-thalamique d’Arnold. 

b. Les fibres cortico-nucléaires , ou faisceau géniculé, qui passent dans la partie moyenne 
de la couronne et dans le genou de la capsule. 

c. Les fibres cortico-médullaires , qui empruntent, elles aussi, le segment moyen ou 
supérieur de la couronne rayonnante pour gagner le bras postérieur de la capsule interne. 

C. Fibres sensitives et sensorielles. — Ces fibres sont des fibres qui gagnent 
l’écorce ; elles sont donc de direction inverse des fibres de projection, mais elles che¬ 
minent cependant avec elles. 

On admettait autrefois (thèse de Gilbert Ballet) que les fibres sensitives se com¬ 
portaient comme les fibres motrices, c’est-à-dire avaient les mêmes origines et le même 
trajet. Nous savons aujourd’hui qu’elles s’arrêtent toutes au thalamus et que c’est 
de ce noyau que part le dernier neurone sensitif. Celui-ci emprunte le segment posté¬ 
rieur de la capsule pour gagner le cortex et monte mêlé aux fibres motrices dans la. 
couronne rayonnante. 

Quant aux fibres sensorielles, nos connaissances à leur sujet sont un peu moins pré¬ 
cises. 

a. Les fibres visuelles passent par le segment postérieur de la couronne rayonnante 
et le segment rétro-lenticulaire de la capsule. 

b. Les fibres auditives, qui se sont terminées par le ruban de Reil latéral dans le- 
tubercule quadrijumeau postérieur et dans le corps genouillé interne, repartent de 
ces noyaux pour gagner l’écorce du lobe temporal (voy. p. 1007). Leur trajet est assez, 
mal connu. Quant aux fibres vestibulaires, elles n’aboutiraient pas à l’écorce cérébrale; 

















CERVEAU — VOIES SENSITIVES 


1143 


(Van Gehuchten). Le sens de l’équilibre, en effet, n’est pas conscient ; il n’aurait donc 
pas de localisation corticale. 

c. Les fibres olfactives appartiennent, comme les fibres gustatives, au système de 
projection du rhinencéphale et non à la couronne rayonnante. 

ARTICLE V 

ÉTUDE SYNTHÉTIQUE DES VOIES DE CONDUCTION 
MOTRICE ET SENSITIVE DU NËVRAXE 

Dans les pages qui précèdent, nous avons suivi méthodiquement de bas en haut les 
différents faisceaux de fibres nerveuses qui, de la moelle, du bulbe, du cervelet et de 
l’isthme, remontent vers l’écorce cérébrale. Ces faisceaux étant continus, nous aurions 
dû, ce semble, respecter cette continuité et les accompagner directement depuis leur 
extrémité inférieure jusqu’à leur extrémité supérieure. Les exigences des descriptions 
classiques ne nous l’ont pas permis : il nous a fallu les morceler, comme le névraxe lui- 
même, et étudier isolément chacun de leurs segments, segments tout artificiels, au fur 
et à mesure qu’ils se sont offerts à nous dans la moelle, dans le bulbe, dans le cervelet, 
dans la protubérance, dans le pédoncule cérébral, dans les noyaux gris centraux, dans 
la capsule interne et dans le centre ovale. Nous croyons être utiles au lecteur en rap¬ 
prochant ici toutes ces descriptions éparses et en étudiant les plus importants de ces 
faisceaux d’une façon synthétique, c’est-à-dire en les suivant sans interruption d’une 
extrémité à l’autre. Pour rendre cette étude plus profitable, nous suivrons maintenant 
les conducteurs nerveux dans le sens physiologique, c’est-à-dire dans le sens que suivent 
les incitations nerveuses elles-mêmes ; les faisceaux sensitifs, de bas en haut (voies 
ascendantes) ; les faisceaux moteurs, de haut en bas (voies descendantes). Dans un 
paragraphe spécial, nous résumerons les voies cérébelleuses. Enfin, nous ajouterons à 
cet important chapitre les voies sensorielles. Celles-ci, en effet, font partie intégrante 
de l’encéphale, et c’est avec cet organe que nous devons logiquement les décrire. Nous 
étudierons donc successivement : 

1° Les voies sensitives ; 

2° Les voies motrices ; 

3° Les voies cérébelleuses. 

Nous étudierons dans un article séparé : 

Les voies sensorielles. 

§ 1. — Voies ascendantes ou sensitives. 

Los diverses impressions recueillies à la surface des téguments ou dans la profondeur 
des organes par les nerfs sensitifs (neurones sensitifs périphériques) sont transmises 
par ces derniers aux cellules sensitives du névraxe (neurones sensitifs des centres). 
Ces cellules, nous le savons, occupent les colonnes grises centrales de la moelle et du 
bulbe, où elles sont tantôt éparses, tantôt réunies en groupes. 

Quelle que soit leur disposition, elles constituent pour les nerfs précités de véritables 
noyaux de terminaison. Ces noyaux terminaux, auxquels aboutissent les cylindraxes 
des neurones périphériques, émettent à leur tour d’autres cylindraxes qui remontent 
vers le cerveau et transportent jusqu’à l’écorce les impressions reçues par les cellules 
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dont ils émanent. Ces cylindraxes ascendants n’aboutissent pas directement au cortex. 
Il existe donc entre le point d’entrée de l’excitation et le cortex cérébral des relais 
successifs. Ce sont ces relais que nous allons suivre. 

Comme nous l’avons déjà dit, toutes les voies sensitives débutent par un premier 
neurone, dont l’origine est représentée par la cellule du gafrglion rachidien. Son pro¬ 
longement périphérique appartient au nerf rachidien ; son cylindraxe suit la racine 
postérieure de ce nerf pour entrer dans la moelle. Cet axone, ou prolongement central 
du premier neurone , se bifurque ; c’est la branche ascendante de bifurcation qui se met 
en relation avec le deuxième neurone sensitif . Suivant la situation ou la destination 
du deuxième neurone, on différenciera deux grandes catégories de voies sensitives : 

1° Les premières, ou voies sensitives principales , sont constituées par des neurones 
étagés qui passent de la moelle dans le bulbe, puis directement dans la protubérance 
et le pédoncule et atteignent ainsi sans déviation le cerveau. 

2° Les autres, les voies sensitives cérébelleuses ou indirectes , abandonnent le bulbe 
pour pénétrer dans le cervelet, d’où elles peuvent secondairement regagner le cerveau. 

Mais, fait fondamental, les unes et les autres aboutissent à la couche optique, dernier 
relais d’où part enfin le neurone terminal, le neurone thalamo-cortical , qui aboutit fina¬ 
lement à l’aire sensitive de l’écorce. Contrairement à ce que l’on enseignait jadis, nous 
admettons donc, avec la majorité des auteurs actuels, que toutes les voies sensitives 
s’interrompent dans le thalamus avant d atteindre le cortex. 

Ce schéma général étant exposé, nous allons suivre rapidement dans leur trajet 
ascendant : 1° les voies sensitives principales ; 2° les voies sensitives cérebelleuses ; 
3° nous étudierons en terminant la systématisation des divers modes de la sensibilité 
dans ces voies. 

A. — Voies sensitives principales 

OU SPINO-BULBO-THALAMO-CORTICALES. 

Nous avons vu en étudiant la moelle que les branches ascendantes des fibres radi¬ 
culaires postérieures pouvaient être : courtes, moyennes ou longues. Chacune de ces 
catégories de fibres s’articule avec un deuxième neurone qui gagne un étage supérieur 
Ainsi s’édifie la partie initiale des voies sensitives principales. Mais les relais et les 
trajets des différentes fibres peuvent être variés, d’où la distinction de trois voies diffé¬ 
rentes. 

a. Voie des cordons postérieurs et du ruban de Reil médian (fig. 931). Cette voie est 
la plus simple. Elle comprend tout d’abord les branches ascendantes longues des racines 
postérieures qui, par le cordon de Burdach, puis par celui de Goll, arrivent aux noyaux 
de Goll et de Burdach situés dans le bulbe. De ces noyaux part le deuxième neurone. 
Celui-ci subit la décussation piniforme, c’est-à-dire passe du côté opposé à son origine 
et constitue alors la majeure partie du ruban de Reil. Ce deuxième neurone incorporé 
à ce ruban traverse ensuite tout le tronc cérébral et se termine a la partie inferieure du 
noyau externe de la couche optique. De ce noyau part enfin le troisième neurone, le 
neurone thalamo-cortical, qui passe dans le bras postérieur de la capsüle interne. Les 
fibres de la voie sensitive principale ne constituent pas ici, comme nous l’avons vu 
déjà, un faisceau individualisé, mais sont intimement mêlees a la voie motrice pyra¬ 
midale. Ces fibres pénètrent ensuite dans la couronne rayonnante et dans le centre 
ovale où nous les avons vues se terminer dans l’écorce cérébrale de la pariétale ascen¬ 
dante, de la majeure partie des circonvolutions pariétales et dans le fond de la scissure 
de Rolando, où elles débordent sur la zone motrice. 
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Cette voie était la seule admise'jadis par la plupart des auteurs. Actuellement, nous 
admettrons, avec Déjerine, qu’il existe encore deux autres voies, qu’on pourrait 
appeler accessoires. 

b. Voie spino-réticulaire antérieure . — Cette voie comprend tout d’abord les branches 
ascendantes de longueur moyenne de la racine postérieure. Cefc branches pénètrent 
dans la substance grise de la moelle et s’y terminent. De là part un deuxième neurone 
qui passe du côté opposé et pénètre dans la partie antérieure du faisceau antéro-latéral 
de la moelle. De là, ces fibres se terminent soit à nouveau dans la moelle épinière (fibres 
spino-spinales) lorsqu’elles 
sont courtes (et il en repar¬ 
tira un troisième neurone, 
etc.), soit, si elles sont 
plus longues ou plus haut 
situées dans la substance 
réticulée du bulbe, de la 
calotte protubérantielle ou 
du pédoncule. Elles occu¬ 
pent la portion àntérieure 
de la substance réticu¬ 
laire située entre les deux 
olives, en arrière et au 
contact du ruban de Reil 
médian. Aucune de ces 
fibres n’atteint donc direc¬ 
tement le thalamus. Par 
contre, des noyaux de la 
substance réticulaire repar¬ 
tent des fibres qui abou¬ 
tissent à la couche optique. 

c. Voie spino-réticulaire 
postérieure. — Le premier 
segment de cette voie est 
constitué par des fibres 
ascendantes courtes des 
racines postérieures. Elles 
pénètrent dans la sub¬ 
stance grise de la moelle. 

Le deuxième neurone sort 
de la substance grise du 
côté opposé à son origine 
et monte dans le segment 
postérieur du faisceau an¬ 
téro-latéral. De ces fibres, 
les unes, comme celles de 

la voie précédente, s’interrompent encore dans la moelle épinière (fibres spino-spi¬ 
nales), d’autres atteignent la substance réticulaire bulbaire, protubérantielle et pédon- 
culaire, en se plaçant au niveau du bulbe dans la zone rétro-olivaire de la substance 
réticulée. Enfin, un dernier neurone part de la substance réticulaire pour gagner le 
thalamus. A l’inverse de la voie interolivaire, il existerait des fibres spino-thalamiques 


7 _. 




Fig. 931. 

Voie?principale de la sensibilité. 

(Voie bulbo-thalamo-corticale. Ruban de Reil médian.) 

1, racine postérieure et son ganglion. — 2, fibre du cordon postérieur (1 er neu¬ 
rone). — 3, noyau de Goll et de Burdach (relais bulbaire). — 3', décussation 
piniforme. — 4, ruban de Reil médian (2® neurone). — 5, relais thalamique 
(3 e neurone). — 6, zone corticale sensitive. — 7, nerf sensitif crânien. — 8, voie 
sensitive secondaire de ce nerf. 
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directes (Déjerine et Long). Cette voie envoie également des fibres aux tubercules 
quadrijumeaux. 

Comme nous le voyons, tandis que la voie principale directe ne comprend que trois 
neurones : spino-bulbaire, bulbo-thalamique et thalamo-cortical, les deux voies inter- 
olivaire et rétro-olivaire comprennent un nombre variable, mais toujours élevé, de 
neurones superposés et échelonnés depuis la moelle épinière jusqu’au thalamus : neu¬ 
rones spino-spinal (il peut y en avoir plusieurs), spino-réticulaire, réticulo-réticulaire, 
réticulo-thalamique, enfin thalamo-cortical. 

d. Voies sensitives des nerfs crâniens. — Les fibres radiculaires des ganglions annexés 
à chaque nerf crânien mixte aboutissent à des colonnes de substance grise particu¬ 
lières pour chacun d’eux : substance gélatineuse de Rolando pour le trijumeau, faisceau 
solitaire pour l’intermédiaire deWrisberg, le glosso-pharyngien et le pneumogastrique. 
Les voies secondaires sensitives de ces nerfs sont assez mal connues. Nous avons vu, 
en étudiant le bulbe et la protubérance, que, pour le trijumeau, il existait certainement 
deux voies secondaires : l’une ventrale et directe , qui suit le ruban de Re'il médian, et 
l’autre dorsale et croisée. Ces voies aboutissent, bien entendu, au thalamus. Les voies 
du faisceau solitaire sont encore trop mal connues pour que nous les décrivions. 

B. — Voies sensitives cérébelleuses ou indirectes. 

Ces voies ont un trajet plus complexe. Avant de se rendre au cortex cérébral, elles 
sont tout d’abord dérivées sur le cervelet. 

La première partie de ces voies est constituée par des fibres des racines postérieures, 
dont les unes se continuent par le faisceau cérébelleux direct et les autres par le faisceau 
de Gowers (voy. Moelle épinière). 

a. Voie suivie par le faisceau cérébelleux direct. — Rappelons que le faisceau céré¬ 
belleux direct a ses cellules d’origine dans la colonne de Clarke et que ses fibres 
gagnent le cervelet par le pédoncule cérébelleux inférieur. Ces fibres se terminent dans 
l’écorce du vermis et envoient chacune une collatérale à l’écorce de l’hémisphère 
homolatéral. 

De l’écorce cérébelleuse part un deuxième neurone de projection qui relie l’écorce de 
l’hémisphère au noyau dentelé ou olive cérébelleuse. De ce noyau dentelé part un 
troisième neurone qui se rend à la couche optique par le pédoncule cérébelleux supérieur, 
donc croisé, où notre voie indirecte rejoindra la voie sensitive directe. Un quatrième 
neurone, thalamo-cortical, conduira au cortex cérébral les impressions ayant suivi 
cette voie détournée. 

Signalons* que quelques fibres des cordons postérieurs de la moelle épinière, donc 
des fibres longues des racines postérieures, aboutissent au noyau de Monakow, situé 
dans le bulbe, d’où part un deuxième neurone, neurone bulbo-cérébelleux qui aboutit 
à l’écorce du cervelet, d’où repartiront des fibres analogues à celles que nous avons 
décrites plus haut. 

b. Voie suivie par le faisceau de Gowers. — Ce faisceau, qui fait suite à des fibres 
courtes des racines postérieures, pénètre dans le cervelet après avoir traversé le bulbe, 
la protubérance, contourné le pédoncule cérébelleux supérieur et gagné la valvule de 
Vieussens. Il se termine dans l’écorce du vermis supérieur. Rappelons que quelques- 
unes de ses fibres s’arrêteraient au niveau du noyau latéral du bulbe, d’où repart un 
deuxième neurone à destination cérébelleuse également. Du vermis repartent des fibres 
identiques à celles que nous avons vues succéder à celles du faisceau cérébelleux direct, 
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Fig. 932. 

Connexions cérébelleuses. 
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A, coupe verticale passant pari es noyaux opto-striés et le pied du pédoncule. — B, coupe horizontale des pédoncules 
cérébraux passant par le noyau rouge. — C, coupe horizontale du tronc cérébral intéressant le IV e ventricule, la protu- 
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c’est-à-dire allant de l’écorce cérébelleuse aux noyaux dentelé et du toit, puis de là 
au thalamus. 


C. — Systématisation des voies sensitives. 

Interprétation fonctionnelle. 

Cette étude synthétique des voies de la sensibilité fait ressortir un certain nombre 
de points importants au point de vue fonctionnel ou anatomo-clinique. Ce sont, en 
particulier, les conséquences que l’on peut tirer de l’entre-croisement des voies sensitives 
et des études de localisation des divers modes de la sensibilité dans ces voies. 

1° Entre-croisement des voies sensitives. — Nous avons vu que toutes les voies de 
la sensibilité aboutissaient au névraxe par les racines postérieures, qui ne sont que les 
prolongements centraux des cellules des ganglions rachidiens. 

Nous avons vu également que toutes les voies de la sensibilité, quel que soit le trajet 
intermédiaire direct ou indirect (par le cervelet), aboutissaient à la couche optique et, 
finalement, à l’écorce cérébrale du côté opposé. A part quelques rares fibres homo¬ 
latérales, les voies de la sensibilité sont donc croisées. Mais cet entre-croisement a lieu 
à des niveaux différents. Les neurones succédant aux fibres courtes et aux fibres 
moyennes des racines postérieures s’entre-croisent dans la moelle épinière (à l’exception 
du faisceau cérébelleux direct). Les neurones succédant aux fibres longues s’entre¬ 
croisent dans le bulbe au-niveau de la décussation piniforme. Les fibres sensitives des 
nerfs crâniens s’entre-croisent à des étages plus élevés. Comme on le voit, toutes les 
hémianesthésies d’origine centrale, comme les hémiplégies, sont donc croisées. Mais, 
comme les entre-croisements se font à des hauteurs différentes et que les voies ont des 
conductions fonctionnelles systématiques, on peut tirer de ces particularités des ren¬ 
seignements topographiques sur les lésions nerveuses centrales s’accompagnant de 
troubles de la conduction. 

2° Modes de conduction de la sensibilité. — Entre l’entrée dans le névraxe et le 
thalamus, quelles voies suivent les différents modes de la sensibilité générale ? Y a-t-il 
une systématisation fonctionnelle dans chaque voie ? Le problème est important à 
connaître. Il semble actuellement assez bien solutionné-malgré quelques incertitudes. 

Pour exposer cette question avec quelque clarté, suivons les courants sensibles depuis 
la périphérie jusqu’aux centres supérieurs. 

a. Nerfs 'périphériques. — Chaque nerf mixte contient trois sortes de fibres conduc¬ 
trices de la sensibilité : des fibres sympathiques, des fibres affectées à la sensibilité 
superficielle, des fibres affectées à la sensibilité profonde, c’est-à-dire des conducteurs 


Suite de la légende de la figure 932. 

bérance, les noyaux centraux du cervelet et ses pédoncules. — D, coupe horizontale du bulbe passant par l'olive et le 
noyau de Monakow. — E, coupe de la moelle. 

En bleu, les voies afférentes ; en rouge, les voies efférentes. 

1, faisceau cérébelleux direct. — 2, faisceau de Gowers. — 3, fibres du cordon postérieur. — 4, noyau latéral du bulbe. 
— 5, noyau de Monakow. — 6, olive bulbaire. — 7, faisceau olivo-cérébelleux. — 8, fibres vestibulo-cérébelleuses (fais¬ 
ceau d’Edinger). — 9, fibres vestibulaires allant aux noyaux vestibulaires. — 10, fibre du noyau de Deiters allant au 
noyau du toit. — 11, noyau de Deiters. —12, voie cortico-ponto-cérébelleuse, avec : 12', faisceau de Turck. — 13, fibres 
pontô-cérébelieuses. — 14, faisceau central de la calotte. — 15, voie de projection du vermis sur le noyau du toit. — 
16, voie de projection de l’écorce de l’hémisphère sur le noyau dentelé. — 17, voie cérébello-rubrique, avec : 17', fibre 
cérébello-thalamique. — 18, voie rubro-spinale, avec : 18', commissure de Forel. — 19, faisceau thalamo-cortical. — 
19', relais thalamique.—20, fibre semi-circulaire externe. — 20', fibre semi-circulaire interne. — 21, faisceau vestibulo- 
spinal. — 22, fibre allant du noyau de Deiters à la bandelette longitudinale postérieure, avec: 22', sa branche ascendante, 
et 22", sa branche descendante. — 23, capsule interne. — 24, thalamus. — 25, noyau lenticulaire. —26, noyau caudé. — 
27, noyau rouge. — 28, faisceau de Turck. — 29, locus niger. — 30, faisceau pyramidal. — 31, vermis. — 32, écorce du 
lobe latéral. — 33, noyau du toit. — 34, noyau dentelé. — 35, pédoncule cérébelleux supérieur. — 36, pédoncule céré¬ 
belleux moyen. — 87 , pédoncule cérébelleux inférieur. — 38, racine descendante sensitive du trijumeau. — 39, pyramide 
antérieure. — 89', faisceau pyramidal croisé. 











Fig. 933. 

A, voie motrice pyramidale (en rouge) : 1, faisceau pyramidal direct. — 2, faisceau pyramidal croisé. 

B, voie sensitive (en bleu) : 3, cordon de Goll. — 4, cordon de Burdach. — 6, triangle de Gombault et Philippe. — 
0, centre ovale de Flechsig. — 7, faisceau en virgule de Schulze. — 8, zone cornu-radiculaire. — 9, zone cornu- 
comissurale. 

C, voie cérébelleuse (en vert) : 10, faisceau de Gowers. — 11, faisceau cérébelleux direct. 

D, voie motrice extrapyramidale (en orangé) : 12, faisceau rubro-spinal. — 13, faisceau vestibulo-spinal. — 14, fais¬ 
ceau triangulaire de Hellweg. — 15, faisceau tecto-spinal. — 16, faisceau profond du cordon antéro-latéral. — 16 }/ 
faisceau en croissant. — 17, corne antérieure. — 17', racines antérieures. — 18, corne postérieure. — 18', racines 
postérieures traversant la zone de Lissauer. 

Nota. — Au faisceau de Gowers correspond une voie de sensibilité profonde inconsciente. 

b. Moelle . — Dans la moelle, les différentes impressions subissent des groupements 
particuliers (fig. 933). 

a. Impressions douloureuses et thermiques . — Celles-ci suivent les fibres courtes. Le 
deuxième neurone qui leur fait suite, à part quelques éléments homolatéraux, s’entre¬ 
croise immédiatement dans le plan de pénétration et va occuper le segment postérieur 
du faisceau antéro-latéral ascendant. L’absence de collatérales provenant des fibres 
courtes nous explique que les lésions médullaires entraînent, même si elles sont peu 
étendues, des troubles de la sensibilité thermique et douloureuse (dissociation syringo- 
myélique de la sensibilité). 

p. Impressions tactiles superficielles (attouchement léger). — Elles passent surtout 
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rattachés à des appareils de réception particuliers. Rappelons les principaux modes 
de sensibilité : douleur, température, tact, perception stéréognostique. Sans chercher 
ici à connaître quelles seraient les fibres du nerf chargées de transmettre ces différents 
modes de sensibilité (sympathiques ou somatiques, superficielles ou profondes), toutes 
les impressions périphériques arrivent à la moelle par les racines postérieures sans 
qu’il soit possible de reconnaître en celles-ci une systématisation. 


7__ 

£ 

1Ô __ 

3 

à 






























H5(j SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 

par les fibres radiculaires moyennes, qui s’articulent avec des neurones qui s’entre¬ 
croisent dans la substance grise à une hauteur de trois ou quatre segments au-dessus 
du plan de pénétration, avant d’aller se placer dans le segment antérieur du faisceau 
antéro-latéral ascendant. 

Ces impressions passent aussi par les fibres longues du faisceau de Burdach. 

Étant donnée la longueur des fibres moyennes, la hauteur de T entre-croisement des 
deuxièmes neurones et le nombre de leurs collatérales qui s’articulent avec des neurones 
d’association nombreux, il faudra donc une lésion très étendue de la moelle, d’autant 
que la voie est double, pour amener des troubles de la sensibilité tactile superficielle. 

y. Perception stéréognostique. Sensations kinesthésiques. — Les voies de la sensibilité 
profonde consciente, recueillies au niveau des os, des muscles, des articulations, suivent 
les faisceaux de Goll et Burdach jusqu’à leurs noyaux dans le bulbe. 

o. Sensibilité profonde inconsciente. — Elle suit le faisceau cérébelleux direct et aussi, 
pour Déjerine, Bobineau et Sicard, le faisceau de Gowers. 

Cette systématisation médullaire nous explique : 1° pourquoi une lésion de la corne 
postérieure donne une anesthésie homolatérale à topographie radiculaire dont la limite 
supérieure est constituée par le segment médullaire lese ; cette anesthesie n interesse 
que les sensations douloureuses et thermiques ; 2° pourquoi une lésion du segment 
postérieur du cordon antéro-latéral donne une anesthesie croisée a la douleur et à la 
température, anesthésie dont la limite supérieure siège à un niveau répondant à deux, 
trois ou quatre segments médullaires au-dessous de la lésion ; 3° pourquoi une hémi¬ 
section médullaire entraîne : une perte du sens des attitudes, une perte de la. sensibilité 
osseuse avec intégrité du tact du côté de la lésion (section du cordon postérieur) et du 
côté opposé, une anesthésie à la température et à la douleur par lésion du cordon antéro¬ 
latéral. Si l’on joint à ces phénomènes sensitifs la paralysie du membre du côté de la 
lésion, on a ce que l’on appelle le syndrome de Brown-Sequard par hemisection médul¬ 
laire avec hémiplégie et anesthésie croisées ; 4° pourquoi les troubles de la sensibilité 
tactile par atteinte de la moelle exigent des lésions étendues soit en hauteur (tabes), 
soit en profondeur (section complète ou lésion bilatérale) ; 

c. Tronc encéphalique. — Les voies sont d’autant plus rapprochées qu’on se rapproche 

du thalamus. 

a. Impressions douloureuses et thermiques . — Elles passent dans la formation réticulée 
latérale grise de la calotte : elles peuvent donc être lésées isolément. 

p. Impressions tactiles. — Elles passent dans la substance reticulee blanche et dans 
la partie la plus externe du ruban de Reil médian. 

y. Sens stéréo gnostique et attitudes segmentaires. — Ils sont localisés à la partie interne 
du ruban de Beil médian. Il existe donc dans ce tronc encéphalique deux voies prin¬ 
cipales : la voie de la formation réticulée grise , destinée à transmettre les sensibilités 
douloureuse et thermique, et la voie de la formation réticulée blanche qui transmet 
avec le ruban de Beil médian, sa partie principale, la sensibilité tactile superficielle 
et profonde. On peut concevoir que des lésions localisées provoquent des troubles 
dissociées de la sensibilité, ces troubles s’accompagnant en général d une hémiplégie 
par atteinte des voies motrices et des racines d’un ou plusieurs nerfs crâniens (paralysie 
alterne). 

d. Thalamus. — Que devient dans ce relais obligatoire la systématisation des voies 
de la sensibilité ? On admet aujourd’hui généralement que les voies préposées à la 
douleur, à la chaleur, au tact, s’y arrêtent. Les autres, destinées au sens stéréognos- 
tique, s’articulent à un troisième neurone sensitif qui monte jusqu’à l’écorce cérébrale. 
Ainsi s’explique le syndrome thalamique de Déjérine et Roussy : hémiplégie passagère 
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et légère par atteinte du voisinage de la capsule interne, mouvements choréo-athéto- 
siques par atteinte des noyaux gris ; hémianesthésie persistante avec douleur violente du 
côté paralysé. Ce syndrome - signe une lésion du noyau externe de la couche optique, 
noyau qui constitue, comme nous l’avons vu, le dernier relais sensitif. 

Pour Head, il existe deux modalités fondamentales de la sensation. L’une, élémen¬ 
taire et grossière, dite protopathique, constate les grands écarts de température et la 
douleur par exemple ; l’autre, épicritique , est au contraire fine et graduée, constate 
les températures voisines l’une de l’autre, les contacts légers, le changement des atti¬ 
tudes, etc. Les voies de conduction de la première seraient les fibres sympathiques 



Fig. 934 


Localisations fonctionnelles de l’ecorce cérébrale. Face externe de l’hémisphère gauche. 

1,1, zone électro-motrice (centres moteurs volontaires) ( rouge foncé). — 2, 2, zone psycho-motrice (rouge clair). — 
3, cham|p d, e Broca (centre du langage articulé) (rouge clair). — 4, 4, aire postcentrale sensitive (bleu foncé). — 5 5 aire 
pariétale (perceptions, reconnaissances tactiles). — 6, 6', aire visuelle (vert). — 7, centre de l’audition. — 7' aire audito- 
psychique. — 7', surdité verbale. — 8, origine des fibres du faisceau temporo-protubérantiel. — 9, zone postérieure du 
pli courbe (mouvements de latéralité des yeux). —10, région du gyrus sigmoïde (sens musculaire, apraxie, cécité verbale) 
— 11, aires frontale et préfrontale (attention, coordination, activité réactionnelle). — 12, zone olfactive 


du nerf périphérique ; celles de la seconde, les fibres somatiques. Ces deux modes de 
sensibilité ne seraient pas distincts dans la moelle et le bulbe. Au contraire, dans le 
thalamus, les fibres conductrices de la sensibilité protopathique s’arrêteraient, tandis 
que celles de la sensibilité épicritique gagneraient l’écorce cérébrale. Le thalamus 
serait donc le siège des sensations dites grossières, et le cortex le siège des sensations 
plus fines (discrimination tactile, sens des attitudes, des mouvements, etc.). Mais 
la couche optique serait encore pour Head non seulement un centre terminal de la 
sensibilité protopathique, mais encore un véritable centre élaborateur, c’est-à-dire 
fournissant aux impressions de sensibilité les éléments affectifs. Par la couche optique, 
la sensation acquiert un caractère agréable ou désagréable. Mais Head pense que ce 
centre e^t sous le contrôle du cortex cérébral et qu’une lésion thalamique produit 

ANATOMIE HUMAINE. — T. Il, 9 e ÉDIT. 73 









Fig. 935. 

Localisations fonctionnelles à la face interne du cerveau. 

1, 1, 2, 5, 5, 7, 8, même légende que flg. 934. — 6, centre de la vision. — 6', 6', aire visuo-psychique. — 12, centre 
primaire de l’olfaction. — 12', 12', etc., centres secondaires de l’olfaction. — 13, aire gustative. 

l’écorce. Est-il détruit, il s’écoule alors vers la zone sensible du cortex, le torrent de 
toutes les impressions inhabituelles et grossières qui normalement n’y arrivent pas. 

Les difficultés expérimentales ne nous permettent encore aujourd’hui que des hypo¬ 
thèses, justifiées d’ailleurs par l’analyse clinique, mais auxquelles il manque encore, 
pour devenir des vérités, la consécration de faits plus nombreux. 

En terminant cette systématisation de la sensibilité au niveau de la couche optique, 
n’oublions pas de signaler, comme nous l’avons déjà dit en étudiant ce noyau, les 
connexions importantes qu’il contracte avec le corps strié. Il fonctionne accouplé avec 
celui-ci, et c’est de cet accouplement de l’organe récepteur de la sensibilité et du corps 
strié, centre de mouvements automatiques, que naît cette mimique expressive incons- 
sciente, qui se manifeste à chaque seconde de notre vie, que nous voyons abolie dans 
les lésions de ces noyaux constatées par exemple dans la maladie de Parkinson. Lorsque 
les connexions du thalamus avec le cortex sont rompues, cette mimique automatique 
n’est plus réfrénée, elle se libère et s’exagère, tel que cela se voit dans le rire et le pleurer 
spasmodiques. Le thalamus, par l’intermédiaire des voies sensitives, intervient ainsi 
dans l’expression émotionnelle et, en particulier, dans la mimique. 

e. Capsule interne. — Nous avons déjà vu que les fibres de la sensibilité générale 
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non pas la destruction, mais la libération du contrôle cortical : le thalamus fonctionne 
alors sans frein et exagère la tonalité effective des sensations, d’où les douleurs si 
violentes du syndrome thalamique. 

Rapprochons de l’hypothèse séduisante de Head l’opinion de Roussy et de Lher- 
mitte qui admettent que la couche optique est un filtre sélectif , un analyseur des cou¬ 
rants de la sensibilité générale : il arrête ou laisse passer certain d’entre eux vers 
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passent seules dans le bras postérieur de Ja capsule interne, intimement mélangées 
avec les fibres motrices. La lésion de la capsule interne donnera donc une hémiplégie 
et une hémianesthésie croisées. Cette dernière porte sur tous les modes, mais elle est 
passagère et ne sera durable que si le thalamus est atteint. 

f. Écorce cerebrale, Nous avons Vu a propos de l’écorce cérébrale et des centres 
cérébraux qu il existe une zone sensitivo-motrice, au niveau des circonvolutions rolan- 
diques, mais que la zone motrice était spécialement localisée en avant du sillon, tandis 
que la zone sensitive recouvrait une grande partie de la zone pariétale. On discute 
encore sur la nature des fibres qui arrivent au cortex. 

Pour Déjerine, les fibres destinées à la conduction du sens des attitudes, du sens 
steréognostique, des localisations, etc., y parviendraient seules avec quelques fibres 



des voies thermiques, tactiles et douloureuses. Leur lésion entraînerait un syndrome 
particulier, le syndrome sensitif cortical de Déjerine-Verger. 

Nous avons vu précédemment les idées de Head, prétendant que seules les fibres 
de la sensibilité épicritique arrivent au cortex. En réalité, comme pour le thalamus, 
il est difficile de préciser la systématisation des voies. Il est fort probable que toutes 
Jes voies de la sensibilité générale interrompues au thalamus aboutissent toutes au 
cortex cérébral. Ceci nous semble prouvé par l’étude histologique de l’écorce cérébrale 
(voy. p. 981 et suivantes) et par les études cliniques et expérimentales. On peut dis¬ 
tinguer avec Tilney et Riley : 1° une zone ou aire somesthéto-sensorielle (champs 1, 2 et 3 
de Brodmann), où toutes les voies de la sensibilité générale ont leur terminaison ; 
2° une zone somesthéto-psychique, voisine de la précédente et dont la destruction entraîne 
surtout la perte non plus des sensations élémentaires, mais des perceptions (appréciation 
de la forme, du volume, du poids des objets, discrimination tactile, etc.) : « Il ne s’agît 
donc point ici de sensations élémentaires, mais une identification de ces sensations, 
leur intégration » (Lhermitte). Enfin, en dehors de cette zone, il existe une troisième 
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aire, l’aire pariétale ou tacto-gnosique (champs 7 et 40 de Brodmann ; voy. fig. 798 
et 799),' dont la destruction détruit le pouvoir de reconnaître les objets par le toucher. 


Fig. 937. 

Localisations cérébrales (Pvrves-Stewart). 


Le malade a conservé la fonction du tact, mais il a perdu le pouvoir de reconnaître 
les objets, c’est-à-dire d’en saisir la signification par le toucher. 


§ 2. — Voies motrices. 

Au cours de nos descriptions des diflérentes parties du névraxe, nous avons, constaté 
qu’il existait trois grands courants moteurs : 1° la voie motrice volontaire, appelée 
encore voie directe ou, mieux, voie pyramidale ; 2° la voie motrice cérébelleuse ou indi¬ 
recte ; 3rt la voie motrice strio-spinale. Nous allons résumer successivement le trajet 
de ces' trois voies. 

; :'Sf J _ VOIE MOTRICE VOLONTAIRE OU PYRAMIDALE. 

Cette voie est constituée par un premier neurone moteur, dit système pyramidal, 
constitué par le cylindraxe des grandes Cellules pyramidales de l’écorce cérébrale ou 
cellules de Betz, qui siège, comme nous l’avons vu, dans la zone motrice corticale 
(voy. p. 997). Il se termine dans les noyaux des nerfs crâniens ou dans les groupes 
cellulaires moteurs des cornes antérieures de la moelle. Ce système, prenant naissance 
dans l’écorce, passant dans le pédoncule et se terminant dans les noyaux des nerfs 
crâniens et dans la moelle, porte parfois le nom de système corhco-nucleo-medullaire de 
la voie pédonculaire. 
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Envisagée dans son ensemble, la voie motrice comprend' donc deux neurones super¬ 
posés : l’un central, qui va de l’écorce cérébrale au noyau moteur ; l’autre périphérique, 
étendu du noyau moteur au muscle strié. 

Topographiquement, nous avons vu que l’on distinguait dans cette voie motrice 
parfaitement homogène au point de vue structural, deux faisceaux : 1° le faisceau 
géniculé destiné aux noyaux des nerfs crâniens ; 2° le faisceau pyramidal proprement 
dit destiné aux noyaux moteurs des nerfs rachidiens. 

Ces préliminaires posés, nous résumerons rapidement : 1° l’origine de la voie motrice 
volontaire ; 2° le trajet des faisceaux géniculé et pyramidal ; 3° le mode de terminaison 
de la voie motrice volontaire ; 4° sa signification fonctionnelle. 

1° Origine de la voie motrice volontaire. — Nous serons bref à ce sujet, renvoyant 
à l’écorce cérébrale (p. 983). Rappelons que la zone d’origine de la voie motrice volon¬ 
taire siège au niveau de la frontale ascendante, à la partie antérieure du lobule para- 
central, et qu’elle présente une constitution histologique spéciale caractérisée par 
l’absence de grains et par la présence des cellules de Betz. Rappelons que l’on a pu 
déterminer dans cette zone des centres moteurs précis : les mouvements des membres, 
et, en particulier, ceux de la main, ont une représentation extrêmement étendue et à 
topographie radiculaire. A la partie inférieure de la zone motrice s’étagent les centres 
destinés aux muscles de la tête, du larynx et du pharynx (fig. 934 et 936). 

Les fibres destinées aux deux faisceaux géniculé et pyramidal sont donc distinctes 
dès leur origine, de plus, chacun des faisceaux présente une systématisation nette dès 
sa naissance. 

2° Trajet des faisceaux géniculé et pyramidal. — Suivons le trajet de chacun d’eux 
(fig. 938) : 

a. Faisceau géniculé. — Ce faisceau, qu’on appelle encore le contingent du système 
cortico-nucléaire de la voie motrice volontaire, naît de la partie inférieure de la zone 
motrice de l’écorce cérébrale. Ses fibres passent dans la partie inférieure du segment 
moyen de la couronne rayonnante et entrent dans la capsule interne, dont il occupe 
le genou, d’où son nom de géniculé. En avant de lui se trouvent les fibres cortico- 
thalamiques du pédoncule antérieur de la couche optique’; en arrière de lui, les fibres 
du faisceau pyramidal. 

Il occupe dans le 'pied du pédoncule le cinquième interne de celui-ci. Quelques 
fibres cortico-protubérantielles antérieures se mêlent aux fibres situées à sa face 
profonde. 

Au niveau du pédoncule, une partie de son contingent passe dans la calotte, consti¬ 
tuant le système des fibres aberrantes de la voie pédonculaire (fig. 939) ; ce système 
constitue le pes lemniscus profond au niveau du pédoncule qui contient des fibres 
oculo-céphalogyres destinées aux noyaux du moteur oculaire commun, du moteur 
oculaire externe et du spinal. D’autres fibres aberrantes pontines contiennent les 
fibres destinées $ux noyaux moteurs du trijumeau, du pneumogastrique et du spinal 
bulbaire et de l’hypoglosse. Par les fibres aberrantes protubérantielles passent les 
fibres destinées au noyau du facial. Toutes ces fibres, depuis le pédoncule cérébral, ont 
donc quitté la voie pyramidale pour se placer à la partie interne du ruban de Reil 
médian. Avant d’atteindre les noyaux moteurs respectifs, elles s’entre-croisent en majeure 
partie au niveau du raphé. Cette topographie particulière de la terminaison du faisceau 
géniculé nous explique pourquoi la lésion du ruban de Reil médian entraîne le plus 
souvent la déviation conjuguée de la tête et des yeux. 
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Fig. 938. 

Voie motrice principale (cortico-bulbo-spinale). 
(Les libres homolatérales n'ont pas été représentées.)' 
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b. Faisceau 'pyramidal . — On l’appelle ainsi parce qu’il forme au niveau du bulbe les 
deux gros cordons désignés du nom de pyramides antérieures. Il est inutile de rappeler 
son origine et sa situation dans la couronne rayonnante où il suit le faisceau géniculé. 

Dans la capsule interne , il 
en occupe le bras postérieur 
depuis le genou jusqu’au seg¬ 
ment rétro-lenticulaire exclu¬ 
sivement. Les fibres desti¬ 
nées aux noyaux moteurs du 
membre supérieur sont situées 
en arrière du genou ; celles 
destinées aux noyaux moteurs 
du membre inférieur circulent 
dans le segment le plus reculé 
du bras postérieur. N’ 
pas que les fibres thalamo- 
corticales de la sensibilité 
et que les fibres cortico- 
protubérantielles de la voie 
cérébro-cérébelleuses se trou¬ 
vent intimement mélangées 
faisceau pyramidal dans 
bras postérieur de la 
(voy. Capsule interne). 

Dans le pied du 
le faisceau pyramidal occupe 
les 3/5 moyens, ayant en 
dedans de lui le faisceau géni 
culé et, en dehors, le faisceau 
de Turck (voy. Pédoncules ). 

Dans la protubérance , h 
siège à sa partie antérieure, 


19 


Zi 




recouvert et dissocié par les 
fibres transversales des pé¬ 
doncules cérébelleux moyens 
et entouré par la gaine grise 
des noyaux du pont. Il est 
donc dissocié en fascicules 
qui, d’ailleurs, ne tardent pas 
à se condenser à nouveau en 
un faisceau compact (voy. 
Protubérance). 

Au niveau du bulbe, le fais¬ 
ceau pyramidal devient très 
superficiel et forme la pyra¬ 
mide antérieure. Cette situa- 


Fig. 939. 

Les contingents cortico-médullaires et cortico-nucléaires de 
la voie pédon cul aire sur une coupe sagittale schématique 
(d’après Dêjerine). 

En rouge , voie motrice. — En bleu , voie sensitive. — En noir , bandelette 
longitudinale postérieure. 

1, voie cortico-médullaire, avec: 1', faisceau pyramidal croisé et : 1", fais¬ 
ceau pyramidal direct. — 2, voie cortico-nucléaire, avec : 2', pes leihniscus 
profond ou fibres aberrantes de la voie pédonculaire, fibres aberrantes 
pédonculaires proprement dites. — 2", fibres aberrantes pontines. — 
2"', fibres aberrantes bulbo-protubérantielles. — 3, noyau du moteur ocu¬ 
laire commun et fibres cortico-nucléaires. — 4, noyau du pathétique. — 
5, noyau moteur du trijumeau. — 6, noyau du moteur oculaire externe. — 
7, noyau du facial. — 8, faisceau longitudinal postérieur. — 9, noyau 
moteur du glosso-pharyngien. — 10, noyau moteur du pneumogastrique. — 
11, noyau moteur médullaire du spinal. — 11', fibres cortico-nucléaires 
cervicales croisées. — 12, noyau de l’hypoglosse. — 13, ruban de Reil. — 
13', noyaux de Goll et de Burdach. — 14, pulvinar. — 15, 16, tubercules 
quadrijumeaux antérieur et postérieur. — 17, aqueduc de Sylvius. — 
18 substance réticulée. — 19, locus niger. — 20, substance grise péri- 
ventriculaire. — 21, fibres protubérantielles antérieures, et, 21', fibres pro- 
tubérantielles postérieures. — 22, noyau du pont. 


tion antérieure et superfi¬ 
cielle s’étend jusqu’au collet du bulbe, où s’effectue l’entre-croisement ou décussation 
des pyramides. Rappelons que cet entre-croisement est incomplet, et qu’il en résulte : 
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a. Un faisceau 'pyramidal direct, qui continue son chemin dans le cordon antérieur 
de la moelle du même côté. 

p. Un faisceau pyramidal croisé , beaucoup plus volumineux et plus étendu que le 
précédent. Chacun d’eux s’entre-croise sur la ligne médiane, se porte en dehors et en 
arrière en décapitant les cornes antérieures pour venir se placer à la partie postérieure 

du faisceau pyramidal direct. 

y. Un faisceau homolatéral (DÉ je ri ne, 
Thomas et Muratow), de beaucoup le moins 
important des trois et qui siège dans le cordon 
antéro-latéral du même côté. 


Variations volumétriques des deux faisceaux pyra¬ 
midal direct et pyramidal croisé. — Nous avons déjà 
indiqué, à propos du bulbe, les variations de volume 
que peuvent présenter, suivant les sujets, le faisceau 
pyramidal direct et le faisceau pyramidal croisé. 
Nous n’y reviendrons pas ici. 

Importance comparative du faisceau destiné au 
membre supérieur et du faisceau destiné au membre infé¬ 
rieur. — Blocq et Ozanoff (Gaz. des Hôp., 1892) sont 
arrivés, par une méthode qu’ilserait trop long d’exposer 
ici, à calculer comparativement le nombre de fibres 
nerveuses que renferment le faisceau pyramidal croisé 
et le faisceau pyramidal direct sur les deux points sui¬ 
vants de la moelle épinière : 1° au-dessus du renfle¬ 
ment cervical ; 2° au-dessous de ce même renflement 
cervical. Sur le premier point, le nombre de fibres 
que renferment, pour une moitié de la moelle, les deux 
faisceaux pyramidaux direct et croisé, est de 79 131. 
Sur le deuxième point au-dessous du renflement cer¬ 
vical, ce nombre n’est plus que de 30 554. 

Ces 30 554 fibres sont naturellement destinées aux 
muscles du tronc et du membre inférieur. Pour savoir 
quel est le nombre de fibres pyramidales que reçoit 
le membre supérieur, il n’y a qu’à soustraire du 
chiffre 79 131 (qui représente l’ensemble des fibres 
destinées au tronc et aux deux membres) le chiffre 
30 554 (qui représente le nombre des fibres destinées 
au tronc et au membre inférieur) : or ce nombre 
(79 131 — 30 554) est de 48 577. 



Fig. 940. 

Schéma montrant la manière dont se com¬ 
porte le faisceau pyramidal en passant 
du bulbe à la moelle. 


1, un tronçon de moelle cervicale, vue antérieure. 
— 2, 2, faisceau pyramidal droit et faisceau pyra¬ 
midal gauche. — 3, 3, faisceau pyramidal croisé. — 
4, 4, faisceau pyramidal croisé. — 5, 5, faisceau de 
fibres homolatérales, se rendant, sans changer de 
côté, au faisceau pyramidal croisé. 


Au total, les deux membres supérieur et inférieur 
sont reliés à la zone motrice de l’écorce, le premier 
par 48 577 fibres, le second par 30 554. 

Comme on le voit, le nombre de fibres pyramidales 
qui se rendent au membre supérieur l’emporte de 
beaucoup (de 18 023) sur celui qui est destiné au tronc et au membre inférieur. Bloco et Ozanoff 
trouvent une explication de cette différence dans le rôle different qui est dévolu, dans la locomotion 
chez l’homme, aux membres thoraciques et aux membres pelviens : les premiers, on le sait, sont sur¬ 
tout utilisés pour les mouvements intelligents et conscients qui nécessitent une grande intervention 
cérébrale : les seconds sont principalement employés pour les actes automatiques de la marche, qui 
demandent une intervention cérébrale beaucoup moindre. Il est donc tout naturel que les fibres qui 
mettent en relation les muscles des membres avec la zone motrice soient plus nombreuses pour le 
membre thoracique que pour le membre pelvien. 

Fibres homolatérales du faisceau pyramidal croisé. — Si, comme nous l’avons dit plus haut, le 
faisceau pyramidal croisé ou latéral de la moelle épinière n’est que 1 ensemble des fibres pyramidales 
qui, au niveau du collet du bulbe, ont franchi la ligne médiane, la destruction du faisceau pyramidal 
sur un point quelconque de son trajet encéphalique doit déterminer une dégénérescence totale du 
faisceau pyramidal croisé du côté opposé à la lésion, et, d’autre part, laisser intact le faisceau pyra¬ 
midal croisé du côté correspondant. 
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Or, depuis longtemps déjà (1881-1884), Pitres a signalé l’existence, dans la moelle de vieux hémi¬ 
plégiques, d’une dégénérescence frappant à la fois, quoique d’une façon fort inégale, les deux 
faisceaux pyramidaux croisés ; la lésion était naturellement beaucoup plus importante sur 
le faisceau du côté opposé à la lésion. Cette double dégénérescence, toutefois, n’était pas constante : 
elle n’existait environ que dans le quart des cas. Comme conclusion, Pitres estimât que, 
sur de nombreux sujets, le faisceau pyramidal, au niveau du collet du bulbe, tout en jetant la 
plus grande partie de ses fibres dans 
le cordon latéral du côté opposé, en en¬ 
voyait un certain nombre dans le cordon 
latéral du côté correspondant. 

L’expérimentation, entre les mains de 
Franck et Pitres, Sherrington, Lowen- 
thal, Sandmeyer, Muratow, Mott, etc., 
a pleinement confirmé sur ce point, chez le 
chien et le singe tout au moins, les enseigne¬ 
ments de l’anatomie pathologique. La 
destruction du centre cortical des mou¬ 
vements des membres, pratiquée sur un 
seul hémisphère, détermine chez le chien 
une dégénérescence descendante dans les 
deux faisceaux pyramidaux de la moelle. 

On sait que le chien, comme les animaux 
du reste, ne possède pas de faisceau de 
Turck. Wertheimer et Lepage, par une 
autre méthode, sont arrivés aux mêmes 
résultats : ces deux expérimentateurs, 
après avoir pratiqué chez le chien une 
hémisection transversale de la moelle 
cervicale gauche, excitent la circonvolu¬ 
tion sigmoïde droite, et l’animal, en ré¬ 
ponse à cette excitation, remue ses membres 
droits. Il faut donc qu’un certain nombre 
de fibres du faisceau pyramidal droit se 
rendent directement, c’est-à-dire sans entre¬ 
croisement, dans le bulbe, à la moitié 
droite de la moelle. 

Dans un travail plus récent (1896), 

Rothmann admet aussi, pour l’avoir 
observé dans ses expériences, que l’extir¬ 
pation unilatérale des centres corticaux mo¬ 
teurs amène, au niveau de la moelle, une 
double dégénérescence : l’une dans le 
faisceau pyramidal du côté opposé, l’autre 
dans le faisceau pyramidal du côté cor¬ 
respondant. Mais l’explication qu’il en 
donne est toute différente de celle for¬ 
mulée par les auteurs précédents. Les 
deux dégénérescences, dit-il, sont loin de 
se comporter de la même façon : l’une, 
celle du côté opposé à la lésion corticale, 
est permanente, définitive ; l’autre, celle 
du côté correspondant à la lésion, n’est 
que transitoire et disparaît plus ou moins 
complètement au bout de quelques mois. 

Cela tient à ce que les deux dégénéres¬ 
cences relèvent d’un processus très diffé¬ 
rent et voici ce qui se produirait d’après 
Rothmann : les fibres de la pyramide 
dégénérée, en s’entre-croisant dans le 
bulbe avec les fibres de la pyramide 
saine, compriment, ces dernières, et c’est 
cette compression qui détermine, chez 
elles, des troubles nutritifs, aboutissant 
d’une façon plus ou moins rapide à la 
dégénérescence anatomique et fonction¬ 
nelle. Le même fait, ajoute Rothmann, 
doit se produire également chez l’homme 

et si, chez lui, la dégénérescence en question ne disparaît pas comme chez 1 animal sur lequel on 


Fig. 941. 

Trajet comparé des fibres motrices bulbo-protubé- 
rantielles (faisceau géniculé) et des fibres motrices 
rachidiennes (faisceau pyramidal). 

1, écorce cérébrale (zone motrice). — 2, grande scissure inter- 
hémisphérique. — 3, un tronçon de moelle épinière, vu par sa face 
antérieure. — 4, fibres motrices bulbaires. — 4', leur entre-croi¬ 
sement à la partie inférieure de la protubérance. — 5', un noyau 
bulbaire, avec le nerf qui en émane. — 6, fibres motrices rachi¬ 
diennes constituant le faisceau pyramidal. — 6', leur entre-croi¬ 
sement à la partie inférieure du bulbe (décussation des pyra¬ 
mides).— 7, cornes antérieures de la moelle. — 8, 8, deux nerfs 
rachidiens. — a, centre ovale. — b, capsule interne. — c, pédon¬ 
cule cérébral. — d, protubérance. — e, bulbe. — /, moelle épi¬ 
nière. 

Du côté droit (côté gauche de la figure), les deux traits noirs 
transversaux représentent deux lésions destructives : 1° la lésion 
la plus élevée, intéressant le faisceau bulbaire et le faisceau rachi¬ 
dien avant leur entre-croisement, déterminent une hémiplégie 
croisée ; 2° la lésion inférieure, intéressant le faisceau rachidien 
avant son entre-croisement et le faisceau bulbaire déjà entre-croisé, 
produit une paralysie directe pour la face et croisée pour le reste 
du corps ( paralysie alterne). 
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expérimente, il faudrait en chercher la raison dans les altérations que présente, chez la plupart des 
hémiplégiques, le système vasculaire du névraxe, ayant pour conséquence une nutrition défectueuse 
et peu favorable à la répartition des lésions. 

Comme on le voit, l’opinion émise par Rothmann est la négation absolue des fibres directes, ci-des¬ 
sus mentionnées, qui, de la pyramide bulbaire, descendent dans le faisceau pyramidal latéral du même 
côté. Mais cette opinion est tout hypothétique et, à ce titre, elle doit céder le pas aux faits d’observation 
directe. Or Déjerine et Thomas (1896), dans deux cas de destruction unilatérale du faisceau pyra¬ 
midal, le premier chez un enfant à la suite de lésion corticale, le second chez un adulte à la suite de 
lésion capsulaire, ont nettement constaté que la pyramide, au niveau du collet du bulbe, fournit, outre 
les deux faisceaux pyramidal direct et pyramidal croisé, un troisième paquet de fibres qui se rendent 
au faisceau pyramidal latéral du même côté. Ces fibres sont les fibres homolatérales du faisceau 'pyra¬ 
midal latéral. 

Il est donc établi que, sur certains sujets tout au moins (peut-être sur la plupart des sujets, peut-être 
chez tous, les observations ne sont pas encore suffisamment nombreuses pour nous fixer à cet égard), 
chaque pyramide antérieure du bulbe se, partage, à la partie inférieure de cet organe, en trois fais¬ 
ceaux, savoir (fig. 940) : 1° le faisceau pyramidal direct ou antérieur (faisceau de Turck), qui, sans chan¬ 
ger decôté, vient occuper dans la moelle la partie interne du cordon antérieur ; 2° le faisceau pyramidal 
croisé ou latéral , qui, après entre-croisement sur la ligne médiane, se porte à la partie postérieure du 
cordon latéral du côté opposé ; 3° le faisceau de fibres homolatérales , qui vient grossir le faisceau pyra¬ 
midal latéral du même côté. Ce faisceau pyramidal latéral renferme donc des fibres croisées et, mélan¬ 
gées à ces dernières, un certain nombre de fibres directes ou homolatérales. L’existence de ces fibres 
homolatérales nous explique pourquoi la destruction du faisceau pyramidal dans son trajet encépha¬ 
lique détermine non seulement une hémiplégie du côté opposé, mais encore, du côté correspondant à 
la lésion, une certaine faiblesse musculaire et une exagération des réflexes. 

3° Terminaison de la voie motrice volontaire. — Nous avons indiqué à propos de 
chaque segment du névraxe que les fibres du système pyramidal se croisent toutes 
avant d’aboutir au niveau des cellules motrices. Nous n’y reviendrons donc pas. Rap¬ 
pelons encore que les cylindraxes de ce système pyramidal se terminent par des arbo¬ 
risations qui entrent en relation par une synapse avec les dendrites des cellules motrices 
des nerfs crâniens et des nerfs rachidiens, 

4° Signification physiologique de la voie motrice volontaire. — Nous serons brefs 
à ce sujet, renvoyant pour plus de détails aux traités de physiologie. 

Rappelons que l’aire motrice où prend naissance la voie pyramidale a été reconnue 
particulièrement excitable par l’électricité dès 1870 (Fritsh et Hitzig), et que cette 
particularité, si précieuse pour la physiologie, est actuellement réalisée sur le vivant 
par les chirurgiens pour déterminer l’acte chirurgical répondant au diagnostic. Cette 
excitation provoque des mouvements coordonnés dans les segments du corps, donc 
les centres sont échelonnés et étagés de façon précise (voy. Ecorce cérébrale). Certains 
auteurs \(Forster) admettent que l’on peut aujourd’hui dissocier l’aire excitable en 
territoires encore plus petits dont chacun répondrait à l’innervation des muscles isolés. 
La physiologie et l’anatomie nous montrent encore que cette zone motrice est en 
relation intime avec des zones sensitives, sensorielles ou psychiques. De ce fait, le 
faisceau pyramidal nous apparaît comme la voie descendante d’association « tendue 
entre cette région corticale où convergent les incitations des mouvements et les effec¬ 
teurs : les noyaux moteurs des nerfs crâniens et les racines spinales » (Lhermitte). 

De plus, l’excitation de cette zone ne provoque pas seulement la contraction muscu¬ 
laire, mais encore le relâchement des muscles antagonistes des mouvements (Sher- 
rington et Hering). Les effets positifs sont donc accompagnés d’effets inhibiteurs, 
nécessité fonctionnelle absolue pour qu’un mouvement soit adapté et coordonné. 

La destruction de cette zone entraîne une paralysie motrice du côté opposé du corps, 
plus ou moins étendue suivant l’extension de la lésion elle-même. Mais cette paralysie 
a des caractères particuliers ; elle s’accompagne d’exagération des réflexes et de phé¬ 
nomènes spasmodiques, tandis que la section du neurone périphérique moteur entraîne 
une paralysie flasque. De plus, la motilité n’est pas définitivement compromise ; elle 
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ïéapparaît progressivement, et ce sont, fait intéressant, les mouvements les plus simples, 
les plus grossiers qui apparaissent tout d’abord, tandis que les mouvements qui néces¬ 
sitent, pourrait-on dire, le plus d’intelligence, le plus d’industrie, le plus d’éducation, 
apparaissent les derniers ou sont pour jamais abolis, tels les mouvements si com¬ 
plexes de la main. Avec Lhermitte, nous pouvons penser que cette zone motrice 
« tient sous son contrôle les activités motrices automatiques et réflexes et renferment, 
d’autre part, les appareils moteurs les plus différenciés et les plus fragiles, parce que 
les plus récemment développés ». 

La conception d’une voie pyramidale dont la fonction serait celle d’un conducteur 
moteur apparaît peut-être un peu trop simpliste. Nous l’avons appelée, fidèle à la 
terminologie classique, la voie motrice volontaire. Peut-être l’appellation 'psycho¬ 
motrice serait-elle préférable. On indiquerait ainsi qu’à son origine la voie pyramidale 
reçoit les incitations de la voie sensitive générale, qui aboutit à la sphère pariétale, et 
les incitations de toute cette région «frontale encore obscure, mais dont nous savons 
le rôle, important dans l’adaptation, la synthèse des mouvements élémentaires et dans 
leur coordination. Il est intéressant de rappeler, comme l’ont fait voir Spilmeyer et 
Bielschowsky, que la suppression des connexions « du faisceau pyramidal d’avec 
les autres couches de l’écorce détermine, malgré l’intégrité anatomique complète de 
ces faisceaux, une paralysie aussi accusée que celle qui résulte de la destruction pyra¬ 
midale » (Lhermitte). 

L’étude anatomique du trajet des différents faisceaux géniculé, pyramidal direct et 
pyramidal croisé et de leurs rapports au niveau des différents étages du névraxe est abso¬ 
lument nécessaire pour déterminer la topographie de la lésion provoquant des troubles 
moteurs. On sait que ce sont ces rapports qui déterminent les différentes variétés d’hé¬ 
miplégie (capsulaire, pédonculaire, protubérantielle, bulbaire, etc.). L’échelonnement 
des noyaux moteurs des nerfs crâniens et la décussation en étages des fibres du faisceau 
géniculé qui s’y rendent permettent d’établir une précision remarquable dans le dia¬ 
gnostic des hémiplégies provoquées par des lésions de l’axe encéphalique (hémiplégies 
alternes). D’autre part, les rapports de la voie pyramidale avec les voies sensitives et 
cérébelleuses et strio-spinales expliquent la variété des syndromes (hémianesthésie) 
observés depuis la région sous-thalamique jusqu’à la moelle. 

B. — Voie motrice cérébelleuse ou indirecte. 

Cette voie motrice part du cortex cérébral, atteint le cervelet, d’où des fibres de 
projection porteront l’influx moteur au neurone périphérique. Ce trajet détourné 
comporte cinq neurones avant d’aboutir au neurone périphérique. 

1° Origine. — Les fibres naissent au niveau de la première circonvolution temporale, 
dont l’écorce est de type sensitif, et se condense en un faisceau, le faisceau de Turck, 
qui passe par le segment sous-lenticulaire de la capsule interne avant de s’engager dans 
le pied du pédoncule dont il occupe le cinquième externe. D’autres fibres naissent 
d’autres régions de l’écorce cérébrale (aire pariétale), passent dans la capsule interne et 
dans le pied du pédoncule, intimement mêlées aux fibres pyramidales. 

Ces fibres, ainsi que celles du faisceau de Turck, constituent les fibres cortico-protu- 
bérantielles ; elles se terminent, en effet, dans les noyaux du pont du même côté. 

2° Fibres ponto-cérébelleuses. — Celles-ci constituent le deuxième neurone. Elles 
naissent du noyau du pont, traversent la ligne médiane et gagnent par le pédoncule 
cérébelleux moyen l’écorce de l’hémisphère cérébelleux du côté opposé. 



1162 SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 

30 Fibres cérébello-cérébelleuses. - Le troisième neurone s’ 
cérébelleux au noyau dentelé, appelé encore olive cerebelleuse, 


étend de l’hémisphère 
du même côté. 



Fig. 942. 


Voie motrice cérébelleuse (voie motrice indirecte). ! 

A, cerveau. — B, pédoncules. — C, cervelet. — D, m0 ® lle ^ p^ection de récorcecérébelleuse sur l’olive céré- 

spinale. — 6', commissure de Forel. — 7, voie rubro-spmale. 


40 Fibres olivo-rubriques. - De l’olive cérébelleuse part le quatneme neurone q 
gagne le pédoncule cérébelleux supérieur, s’entrecroise avec lui au niveau de 
sure de Wernekink et aboutit au noyau rouge du cote oppose. 
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5 ° Fibres rubro-spinales. —Ces fibres rubro-spinales constituent le cinquième neurone. 
Celui-ci, par l’entre-croisement de la calotte de Forel, descend dans la moelle épinière, 
se plaçant en avant du faisceau pyramidal croisé et se termine autour des cellules 
motrices des cornes antérieures. Comme on le voit, T entre-croisement de Forel ramène 
ce dernier neurone du même côté que l’hémisphère cérébelleux d’où est parti le neurone 
précédent, phénomène réellement surprenant et exceptionnel dans l’anatomie du système 
nerveux et qui cache probablement une erreur d’interprétation sur le trajet ou la signi¬ 
fication de ces voies. 

Pour certains auteurs, certaines fibres, succédant au neurone cortico-pontique, abou¬ 
tiraient au vermis. De ce vermis, un neurone gagnerait les noyaux du toit. De ce relais, 
des fibres atteindraient le noyau de Deiters parle faisceau en crochet de Russell et abou¬ 
tiraient définitivement soit à la moelle seule par le faisceau vestibulo-spinal, soit à la 
moelle et aux noyaux moteurs crâniens et, notamment, aux moteurs de 1 œil par la ban¬ 
delette longitudinale postérieure. Le cervelet aurait donc deux voies d émission .1 une, 
cérébello-rubrique, l’autre cérébello-déitérienne. Celle-là associerait le cervelet et l’appa¬ 
reil vestibulaire aux noyaux des nerfs crâniens et à la moelle épinière. 

Comme nous venons de le voir, la voie motrice cérébelleuse est croisée. Elle reçoit 
des incitations de l’écorce cérébrale, les transforme sans doute ou les dérive afin 
d’assurer soit la coordination des mouvements volontaires des membres et du tronc, 
soit la coordination des mouvements assurant l’équilibre. 

C. — Voie motrice strio-spinale. 

Dans l’étude que nous en avons faite, le corps strié nous est apparu comme un centre 
dont les fonctions motrices ne sont pas discutables. Nous avons vu qu’il n’est pas en 
relation directe avec le cortex, mais indirecte par l’intermédiaire du thalamus. Nous 
savons encore que les fibres efférentes partent uniquement du globus pallidus et que 
ce sont celles-ci qui constituent la voie strio-spinale. 

1° Trajet. — Émanée du globus pallidus, la voie strio-spinale emprunte plusieurs 
faisceaux pour aborder les étages sous-jacents. C’est dire qu elle n offre pas cette unité 
que nous avons observée dans la voie pyramidale et encore suffisamment perceptible 
quoique déjà bien compromise dans la voie cérébelleuse. Ces faisceaux sont : 

a. Le faisceau lenticulaire de Forel , qui se porte en bas de la région sous-thalamique, 
abandonne des fibres au noyau rouge, au corps de Luys, se perdant ensuite dans le 
champ de Forel ; 

Ce faisceau contient aussi des fibres afférentes, donc striopètes, à côté des fibres 
efférentes ou striofuges ; 

JL Les radiations strio-lyusiennes , qui s’étendent du pallidum au corps de Luys , 
v. L’anse lenticulaire , qui, de la partie ventrale du globus pallidus, envoie des fibres 
au noyau rouge ; 

o. Des fibres strio-nigrigues , qui partent du sommet du pallidum et aboutissent par 
le faisceau pallidal de la pointe au pôle supérieur externe du locusniger ; 

s. Enfin des fibres qui aboutissent au noyau de Darkskewitch, annexé, nous le savons, 
à la bandelette longitudinale postérieure. 

Ainsi donc, il existe dans cette voie motrice d’origine striée des contingents : pallido- 
luysien, pallido-nigrique, pallido-tectal et pallido-rubrique. 

On connaît les relations des deux derniers contingents avec la voie motrice. 

Le contingent pallido-tectal entre en relation avec la bandelette longitudinale posté¬ 
rieure, faisceau d’association entre les nerfs moteurs crâniens. 
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Le contingent pallido-rubrique entre en relation avec la voie rubro-spin ale, qui 
continue, nous* Pavons vu précédemment, la voie motrice cérébelleuse. 


2° Signification de la voie strio-spinale. — Comme nous l’avons déjà dit à propos 


Voie strio-spinale (voie motrice extrapyramidale). 


En pointillé bleu, les fibres afférentes au thalamus. — En bleu plein , les fibres thalamo-striées. — En jaune, les fibres 
strio-pallidales. — En rouge, les fibres pallidofuges. 


1, voie de la sensibilité directe. — 2, voie de la sensibilité cérébelleuse indirecte. — 3, fibre cortico-thalamique. — 
4 , fibre thalamo-striée. — 5, fibre strio-pallidale. — 6, anse lenticulaire. — 7, noyau de Darkskewich. — 8, noyau rouge. 
— 9, corps de Luys. — 10, locus niger. — 11, voie rubro-spinale (entre-croisée au niveau de la commissure de Forel). 
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de T étude des connexions des noyaux striés, on est frappé de la similitude qui existe 
entre l’accouplement des zones sensitives et motrices de l’écorce cérébrale et celui du 
thalamus, relais sensitif, et du corps strié, centre particulièrement moteur. 

Le corps strié reçoit les incitations venues du cortex cérébral par l’intermediaire 
du contingent cortico-thalamique, puis thalamo-strié ; il en reçoit du cervelet par les 
faisceaux cérébello-thalamiques ; il en reçoit du thalamus lui-même. Par ses fibres 
efférentes, il prend part à l’exécution des mouvements soit volontaires, soit, comme le 
cervelet, nécessaires à l’équilibre et peut-être et surtout à la statique, c’est-a-dire à la 
fonction posturale. On peut ainsi envisager le système opto-strié comme le sommet 
ou le couronnement sous-cortical d’un arc réflexe compliqué qui intervient : 1° dans 
la production des mouvements automatiques et associés élémentaires ; 2° dans l’adap¬ 
tation de certaines variétés du tonus musculaire ; 3° dans la fonction statique du 
muscle. 

D. — Voies extrapyramidales. 

Qu’entend-on sous cette dénomination ? Certains auteurs désignent ainsi l’ensemble 
des noyaux et des fibres qui, en dehors de la voie volontaire pyramidale, contribue 
à la motricité, à la coordination des mouvements, au maintien de l’équilibre, etc. 
Ainsi entendues, ces voies comprendraient : le cervelet, le corps strie, tous les noyaux 
du pédoncule, de la région sous-thalamique, etc., noyaux moteurs, et les fibres de 
projection de tous ces noyaux dans la moelle épinière. 

D’autres restreignent le terme d’extrapyramidal et l’applique à la voie striée telle 
que nous l’avons décrite précédemment. 

D’autres, enfin, réservent ce terme, d’une façon bien arbitraire d’ailleurs, aux fibres 
qui naissent des noyaux rouges (voie rubro-spinale) et du noyau de Deiters (voie 
vestibulo-spinale), ces voies étant situées dans la moelle au voisinage du faisceau pyra¬ 
midal croisé, en avant de lui, mais sans s’y incorporer. 

A notre sens, ce terme doit être exclu de la nomenclature. Il ne peut créer que 
confusion. 

§ 3. — Voies cérébelleuses. 

U peut paraître superflu de parler à nouveau des voies cerebelleuses que nous avons 
décrites déjà plusieurs fois soit avec le cervelet, soit avec les voies sensitives, soit avec 
les voies motrices. Nous voulons simplement ici indiquer comment nous devons 
comprendre fonctionnellement la systématisation de ces voies qui nous sont fami¬ 
lières au point de vue anatomique. 

1° Cervelet. — Appendu en dérivation sur les autres segments du névraxe, c’est- 
à-dire moelle, tronc encéphalique, noyaux opto-striés et cerveau, le cervelet intervient, 
comme la physiologie l’a montré, dans la régulation et la coordination des mouve¬ 
ments volontaires et des mouvements destinés à assurer l’équilibre et la statique, 
et, sans doute, aussi dans la régulation du tonus musculaire. Ce centre doit donc pos¬ 
séder pour accomplir ces fonctions : 1° des voies afférentes qui lui apportent les incita¬ 
tions diverses et que l’on peut appeler, puisqu’elles sont afferentes, des voies sensitives^ 
et 2° des voies efférentes qui jouent le rôle de voies motrices. 

a. Voies afférentes ou sensitives . — Elles conduisent au cervelet les incitations qui 
proviennent : 

Du cerveau , soit de la zone sensitivo-motrice par des fibres cortico-protuberan- 
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tielles, soit de la zone temporale par le faisceau de Turck, fibres qui empruntent la 
voie du pédoncule cérébelleux moyen pour arriver au cervelet ; 

De la région thalamique et des noyaux opto-striés par le faisceau central de la calotte 
et les fibres bulbo-cérébelleuses émanées de l’olive ; 

Des noyaux vestibulaires reliés, comme nous l’avons vu, aux noyaux du toit ; 

De la périphérie elle-même par l’intermédiaire des faisceaux cérébelleux direct et de 
Gowers. t< 

Comme on le voit, ces fibres afférentes mettent le cervelet en relation avec les centres 
moteurs, les centres de l’audition et de l’équilibration au niveau du cerveau ; avec 
des organes importants au point de vue de l’automaticité des mouvements, c’est-à-dire 
les noyaux ôpto-striés ; enfin avec le vestibule de l’oreille interne et avec les nerfs qui 
apportent les impressions sensitives profondes recueillies au niveau des muscles, des 
articulations, etc. 

b. Voies efférentes motrices . — Le cervelet, ainsi renseigné, projette son action sur 
chacun des systèmes ayant une action dans l’exécution des mouvements volontaires, 
des mouvements automatiques, du maintien de l’équilibre, etc. 

Les voies efférentes destinées au cerveau, qui assurent l’exécution des mouvements 
volontaires, passent par le pédoncule cérébelleux supérieur et forment les voies çérébello- 
thalamique et thalamo-corticale. 

Les voies efférentes destinées aux noyaux striés suivent la même voie cérébello- 
thalamique. 

Les voies efférentes destinées à l’appareil de l’équilibration vont des noyaux du 
toit au noyau de Deiters. 

Les voies efférentes pour la moelle partent du noyau rouge, en formant la voie olivo- 
rubrique, et du noyau de Deiters, en formant la voie vestibulo-spinale. 

On peut ainsi se figurer le cervelet comme un organe dérivé, dont les renseignements 
lui sont fournis par chaque portion du névraxe et des organes périphériques et qui 
répond par une action coordinatrice de la motricité. 

2° Systématisation fonctionnelle des voies et des centres cérébelleux. — On a essayé 
ces dernières années d’établir dans le cervelet une systématisation fonctionnelle et 
anatomique. Les voies cérébelleuses comprendraient deux grands systèmes : l’un 
spino-cérébelleux, l’autre cérébro-cérébelleux. Cette conception très séduisante peut 
se présenter ainsi : 

Le vermis reçoit ses incitations de la moelle, du bulbe et du mésencéphale par les 
pédoncules cérébelleux inférieurs. Puis il se projette sur les noyaux du toit, noyaux 
qui sont en relation avec les noyaux vestibulaires. Nous savons que la voie vestibulo- 
spinale part de ces noyaux et qu’ils envoient également des fibres à la bandelette longi¬ 
tudinale postérieure, faisceau d’association pour les nerfs crâniens. 

Les lobes latéraux reçoivent particulièrement, mais non exclusivement, des incita^ 
tions qui proviennent des centres supérieurs, cérébraux, par l’intermédiaire des pédon¬ 
cules cérébelleux moyens. Ces hémisphères se projettent sur le noyau dentelé, ou olive 
cérébelleuse, qui lui-même transmet son influence soit au noyau rouge, soit au noyau 
opto-strié, soit au cortex moteur cérébral. 

Il existe donc, comme nous le disions tout à l’heure, deux systèmes cérébelleux, 
qui ont certainement entre eux de multiples connexions, mais qui sont cependant 
suffisamment distincts l’un de l’autre pour qu’on puisse donner à chacun d’eux son 
individualité. 

La phylogenèse nous a démontré également qu’il existe : 1° un cervelet ancien, le 
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'paleo-cerebellum, c’est-à-dire le vermis qui, au point de vue fonctionnel, constitue le 
cervelet statique, régulateur des mouvements automatiques ; 2° un cervelet de date 
récente, le neo-cerebellum, représenté par les hémisphères, qui est le cervelet cinétique, 
c’est-à-dire régulateur des mouvements volontaires. Chaque partie du corps posséderait 
ainsi une* double représentation cérébelleuse, l’une vermienne, l’autre hémisphérique, 
qui permettrait la synergie des mouvements nécessaires à l’exécution normale des 
actes volontaires, automatiques et au maintien de la statique et de l’équilibre. (Pour plus 
de détails, se reporter à l’article Cervelet , p. 853 et suivantes.) 

ARTICLE VI 

LES VOIES SENSORIELLES DANS LE NÉVRAXE 

Les voies sensorielles sont décrites, en général, avec les origines des nerfs sensoriels. 
L’embryologie nous montre que la vésicule optique, la vésicule olfactive, la vésicule 
auditive sont des émanations directes du névraxe, en particulier du cerveau. D’autre 
part, les voies nerveuses des organes des sens prennent dans la structure de l’encéphale 
une telle importance anatomique qu’il est illogique de ne pas les décrire avec l’encéphale 
lui-même. Enfin, au même titre que les voies sensitives habituelles, elles sont en relation 
avec les voies motrices particulières qui permettent l’exécution des mouvements 
volontaires et automatiques déclenchés par une impression sensorielle. Toutes ces 
raisons justifient à notre sens la description des voies sensorielles immédiatement à la 
suite des autres voies que nous venons d’étudier. 

Nous envisagerons successivement : 

1° Les voies olfactives ; 

2° Les voies optiques ; 

3° Les voies acoustiques ; 

4° Les voies vestibulaires ; 

5° Les voies gustatives . 

§ 1. — Rhinencéphale et voies olfactives. 

Le nerf olfactif, comme le nerf optique, représente une véritable émanation du 
cerveau antérieur primitif. Les voies olfactives font donc partie intégrante du système 
nerveux central, du cerveau lui-même. C’est donc avec ce dernier qu’il faut les étudier. 

Nous envisagerons successivement : 1° l’aspect macroscopique de toutes les forma- « 
tions cérébrales rattachées à l’olfaction, dont l’ensemble constitue le rhinencéphale , 
puis les voies olfactives proprement dites, c’est-à-dire les connexions qui unissent 
entre elles et avec d’autres régions du névraxe les formations que nous aurons étudiées. 

SECTION T. — RHINENCÉPHALE 

Sous le nom de rhinencéphale , Turner a réuni les diverses formations de l’écorce 
cérébrale en rapport avec la fonction olfactive. Ces formations avaient déjà été magis¬ 
tralement étudiées par Broca d’abord, puis par Schwalbe et Zuckerkandl. 

Le rhinencéphale forme la presque-totalité du cerveau des vertébrés inférieurs, chez 
lesquels le sens de l’olfaction joue un rôle primordial. Au fur et à mesure que l’on suit 
la série des vertébrés, d’autres fonctions sensorielles et des fonctions psychiques appa¬ 
raissent et se développent à côté de cette fonction olfactive. De nouveaux territoires 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 9 e ÉDIT. 74 






1168 SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 

de l’écorce cérébrale en rapport avec ces nouvelles fonctions apparaissent donc et se 
développent. Ces territoires de nouvelle acquisition refoulent les formations plus 
anciennes du rhinencéphale à la face interne des hémisphères, autour du hile du 

cerveau, et même les compriment. ; , 

Le rhinencéphale reste alors et toujours séparé de cette nouvelle ecorce cerebrale 
que nous avons appelée le néopallium, par opposition à l’écorce du rhinencéphale ou 
archipallium (voy. p. 986), par une scissure profonde dite scissure limbique ou rhimque 
Grâce à cette scissure, il apparaît comme un système anatomique bien individualise 
aussi bien sur le cerveau des animaux dits macrosmotiques, c’est-à-dire a odorat bien 
développé, tels les carnivores, chez qui ses différentes parties sont bien développées, 
que sur celui des animaux dits microsmatiques , tels les primates et l’homme, chez qui 
le sens de l’odorat joue un rôle secondaire et chez qui l’atrophie de certaines régions, 
l’apparition de nombreux plis de passage lui font perdre, à première vue, 1 aspect de 

Bien que nous ayons décrit à propos du cerveau certaines régions du rhinencéphale, 
nous reprendrons ici les descriptions déjà vues ; nous y en ajouterons de nouvelles 
de façon à présenter dans une vue d’ensemble toutes les formations qui constituent 


le cerveau olfactif. 

Le rhinencéphale comprend : 1° en avant, le lobe olfactif, divise lui-meme par un 
sillon, le sillon parolfactif postérieur, en un lobe antérieur et un lobe postérieur ; 2° en 
arrière, l’archipallium. Celui-ci comprend le grand lobe limbique et un limbe cortical 
secondaire. Nous suivrons le plan suivi par Mutel dans son remarquable travail (Etude 
morphologique sur le rhinencéphale de Vhomme et des mammifères, Nancy, 1923), c est- 
à-dire que nous décrirons successivement : le lobe olfactif anterieur; le lobe olfactif 
postérieur ; le grand lobe limbique ; le limbe cortical secondaire. 


^ _ Lobe olfactif antérieur. 

Le lobe olfactif antérieur comprend une série de formations cérébrales rudimentaires : 
le bulbe olfactif, la bandelette olfactive ou circonvolution olfactive commune, le tngone 
olfactif, les circonvolutions olfactives avec les stries olfactives. 



lo Bulbe olfactif. - Le bulbe olfactif est une petite masse nerveuse, ovoïde longue 

de 12 millimètres et large de 5 millimétrés 
couchée dans la gouttière olfactive, au-dessus 
de la lame criblée de l’ethmoïde, à laquelle il 
est uni par les filets olfactifs qui se détachent 
de sa face inférieure pour pénétrer ensuite 
dans les fosses nasales. Il est séparé de la 
bandelette olfactive, qui lui fait suite, par 
un sillon dit sillon limite. L’axe du bulbe est 
oblique par rapport a celui de la bandelette, 
de telle sorte que les axes du bulbe et de la 
bandelette décrivent un angle obtus ouvert 
en dehors de 165° environ. Le bord interne 
du bulbe est convexe, le bord externe sensiblement rectiligne. 

a. Rapports. — Il répond par sa face supérieure aux deux circonvolutions olfactives, 
dont il est séparé par un double prolongement de l’arachnoïde (fig. 944, 2). Sa face infé¬ 
rieure est croisée par le filet ethmoïdal du nerf nasal, qui, du conduit orbitaire interne 


t 2 -1- 

Fig. 944. 

La bandelette olfactive et le bulbe olfactif, 
vus sur une coupe sagittale. 

1, bandelette olfactive. — 2, bulbe olfactif. — 
3, pie-mère (en rouge). — 4, arachnoïde (en bleu). — 
5, espace sous-arachnoïdien. — 6, fond du sillon 
olfactif. — 7, substance cérébrale. 
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antérieur, gagne le trou ethmoïdal. L’ extrémité antérieure , arrondie et mousse, 
au-dessus d’un petit repli 
de la dure-mère, la tente \ 
olfactive de Trolard . U extré¬ 
mité postérieure répond au 
sillon limite , d’où l’on voit 
partir des stries, les stries 
olfactives, que nous retrou- B < 
verons à propos de la ban¬ 
delette et des circonvolutions 
olfactives. 

b. Structure . — Le bulbe 
olfactif, très développé chez 
les animaux osmatiques, pré- Fig. 945. 

sente une cavité centrale, Coupe transversale du bulbe olfactif 

diverticule de la cavité céré- ( demi-schématique , imité de Sçhwalbe). 


s insinue 



A, moitié supérieure ou dorsale. — B, moitié inférieure ou ventrale. — 
C, substance gélatineuse séparant les deux moitiés et répondant à la cavité 
centrale primitive. 

1, substance blanche de la partie dorsale, avec: 2, son enveloppe corti¬ 
cale. — 3, couche superficielle ou fibrillaire. — 4, couche moyenne, avec : 
a, zone glomérulaire ; b, zone intermédiaire ; c, zone des cellules mitrales. 
— 5, couche profonde ou médullaire, avec : 6, substance blanche ventrale ; 
7, 7, grains. — 8, fibres nerveuses olfactives, provenant de la pituitaire <t 
se rendant à la couche fibrillaire. 


braie primitive. Chez l’homme, 
cette cavité cérébrale est obli¬ 
térée. D’autre part, les diffé¬ 
rentes couches de substance 
nerveuse, qui constituent le 
bulbe, ne sont bien dévelop¬ 
pées que sur sa moitié inférieure ou ventrale. Elles ne sont plus représentées sur sa 
face supérieure que par une mince 
couche. 

Histologiquement, on distingue trois cou¬ 
ches : une couche superficielle, une couche 
•moyenne, une couche profonde. 

1° Couche superficielle. — De coloration 
grisâtre, la couche superficielle, ou fibrillaire, 
est formée par des faisceaux de fibres qui 
proviennent des nerfs olfactifs. Suivant 
d’abord une direction tangentielle, elles s’in¬ 
fléchissent ensuite pour pénétrer dans la 
couche suivante. 

2° Couche moyenne. — Cette couche 
moyenne comprend trois zones : une zone 
externe ou glomérulaire , une zone interne 
ou zone, des cellules mitrales et une zone inter¬ 
médiaire. 

a. La zone glomérulaire est ainsi appelée 
parce qu’elle renferme comme éléments 
caractéristiques une ou deux rangées régu¬ 
lières de petites masses sphéroïdales, les 
glomérules olfactifs. Chacun des glomérules 
est l’aboutissant (fig. 946, 9) de deux arbori¬ 
sations nerveuses : une arborisation ascen¬ 
dante y cylindraxile^ représentant la termi¬ 
naison d’une fibre olfactive ; une arborisation 
descendante , protoplasmique , provenant d’une 
cellule mitrale. 


iîi‘ 


: W\\ 
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Fig. 940. 

Schéma représentant les relations du neurone 
olfactif périphérique avec le neurone central. 


1, muqueuse olfactive. — 2, cellules épithéliales. — 3, cellule olfactive périphérique, avec : 4, son prolongement péri¬ 
phérique ; 5, son prolongement central. — 6, cellule mitrale, avec :7, son prolongement protoplasmique ; 8, son prolon¬ 
gement cylindraxile. — 9, glomérule olfactif, où entrent en relation l'arborisation cylindraxile du neurone périphérique 
et l’arborisation protoplasmique du neurone central. — 10, prolongements transversaux des cellules mitrales. 

(Les flèches indiquent la direction que suivent les impressions olfactives.) 
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S La zone interne est formée de grosses cellules qu’on a comparées à une mitre, d’où leur nom de 
cdlulês mitrales (fig. 946, 6). Par leur sommet, ces cellules donnent naissance à un cyhndraxe qui passe 
dans la couche profonde. Latéralement, elles émettent des prolongements qui s entrelacent avec les pro¬ 
longements similaires des cellules voisines. Par leur base, enfin, elles émettent un prolongement plus 
volumineux et toujours unique : c’est le prolongement basal de là cellule mitrale. Ce prolongement des¬ 
cend dans la zone Ltermédiaire, pénètre dans un glomérule, ou il entre en contact avec' 1 
terminale des fibres olfactives (fig. 946). C’est donc au niveau du glomerule que se fait 1 articulation 

• .i l» M U.1« «itrfj. 

de, cellules nerveuees de petites dimensions, qui ont la meme édification que les cellules 
mitrales. 

3» Couche profonde. — Cette couche, encore appelée couche médullaire à cause de sa coloration 
blanche, présente, à côté de cellules épendymaires et de fibres nerveuses, des ceUuies petïtes, appelées 
grains, dont la signification est mal connue (cellules névrogliques ou spongioblastes). On y rencontre 
aussi de petites cellules étoilées en relation avec les cellules mitrales. 

* 2° Bandelette olfactive. — La bandelette olfactive (pédoncule olfactif, ruban 

olfactif) fait suite au bulbe. Elle représente une 
véritable circonvolution, d’où le nom de circon¬ 
volution olfactive commune que lui a donné 
Retzius. 

Elle se présente, en général, sous l’aspect 
d’une languette de 30 millimètres de longueur en 
moyenne, plus large en avant (5 millimétrés), 
pl us étroite en arrière (2 millimètres). Son épais- 

La bandelette olfactive, vue en coupe F pmiT>P 

transversale (schématisée d’après une seur augmente en arriéré et, a ce niveau, la coup 

figure de Schwalbe). i a bandelette est de forme triangulaire avec 

1, bord externe.— 2 , bord interne. 3 , arête . arêtes • interne externe et supérieure. Les 
dorsale.— 4, substance blanche.— 5, substance trois areres . mtoi ic, r 

grise corticale. — 6, substance gélatineuse, q4- r jpa ou tractUS blancs Venus du bulbe CieSCen- 
répondant au canal central embryonnaire. 

dent des bords latéraux, restant séparés 1 un de ^ 

l’autre par un sillon vasculaire. Les stries olfactives sont au nombre de deux et le plus 
a x souvent de volume égal. Elles suivent la bande¬ 

lette jusqu’au niveau du trigone olfactif, où nous 
les retrouverons. Disons qu’elles sont constituées 
par des fibres blanches qui proviennent du bulbe : 
les unes, internes, émanent de la partie dorsale 
du sillon limite ; les autres, externes, proviennent 
de la partie ventrale. 

Histologiquement, la bandelette olfactive présente la 
structure d’une circonvolution atrophiée : 1° une substance 
gélatineuse centrale , vestige de l’ancienne cavité centrale, 
qui fait communiquer chez l’embryon la cavité du bulbe 
olfactif avec le ventricule latéral correspondant ; 2° des 
cellules nerveuses qui forment des traînées de substance 
grise à la périphérie de la bandelette et qui se continuent 
en arrière avec celles du trigone olfactif (fig. 947) ; 3° des 
fibres nerveuses qui cheminent parallèlement à 1 axe de la 
bandelette, et dont la plupart proviennent des grandes 
cellules mitrales et des petites cellules de la zone interme¬ 
diaire. Ce sont des fibres ascendantes ou centripètes, aux¬ 
quelles se mêlent d’ailleurs quelques fibres descendantes. 

3° Trigone olfactif. — Arrivée à la partie pos- 
térieure du lobe orbitaire, la bandelette olfactive s’élargit et ^épaissit en une 
pyramide triangulaire, grisâtre, que l’on appelle le trigone olfactif ou tubercule 



Fig. 948. 

Trigone olfactif. 

r 1, circonvolution olfactive interne. — 2,cir¬ 
convolution olfactive externe. — 3, sillon 
olfactif. — 4, bandelette olfactive, renversée 
en arrière, avec : 4', son arête supérieure ou 
dorsale formée par de la substance grise. — 
3 trigone olfactif, vu par son côté supérieur 
ou dorsal. — 6, bandelette diagonale. 
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olfactif. Il vaut mieux réserver ce terme à une masse grise de l’espace perforé 
antérieur. 

Le sommet du trigone se continue avec la bandelette olfactive. Sa base se continue 
avec l’espace perforé antérieur qu’il surplombe. Les deux angles postérieurs du trigone, 
l’un interne et l’autre externe, se rattachent par deux ponts de substance nerveuse. 
Ces formations, avec les tractus blancs, que nous avons décrits à propos de la bandelette, 



Fig. 949. 


Les circonvolutions orbitaires et olfactives. Extrémité antérieure du corps calleux. 

P.f., pôle frontal. — L.t., lobe temporal. — C.or.m., circonvolution orbitaire moyenne, r— C.or.in., circonvolution 
orbitaire interne. — C.or.l., circonvolution orbitaire latérale. — C.olf.ext,., circonvolution olfactive externe. — 1, bulbe 
olfactif. — 2, bandelette olfactive. — 3, 3', stries olfactives externe et interne. — 4, trigone olfactif. — 5, bandelette 
diagonale. — 5', bec du corps calleux avec les pédoncules du corps calleux. — 6, espace perforé antérieur. — 7, lamelle 
sus-optique. — 8, chiasma optique. — 9, bandelette optique. — 10, coupe de la circonvolution de l’hippocampe. — 
11, coupe de la troisième circonvolution temporale. — 12, sillon parolfactif antérieur. — 13, sillon parolfactif posté¬ 
rieur. -14, lobe de l’insula. — 15, sillon orbitaire postérieur. — 16, sillon orbitaire transverse (sillon crticiforme). 

17, sillon orbitaire antérieur. — 18, coupe des pédoncules cérébraux. 

ont été décrites jadis sous le nom de racines olfactives (Cruveilhier, Sappey, Broca). 
L’embryologie et l’anatomie comparée ont montré que ces racines étaient en réalité de 
véritables circonvolutions cérébrales appelées olfactives par Retzius, Van Gehuchten 
et Déjerine. Nous supprimerons donc le nom de racines, désignant sous le nom de 
stries olfactives les tractus blancs que nous avons décrits au niveau de la bandelette 
et qui vont suivre les circonvolutions olfactives. 
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Le trigone olfactif est constitué par les éléments de l’écorce cérébrale dont il n’est 
qu’une portion rudimentaire et atrophiée. Les cellules pyramidales* qu’on y rencontre 
se groupent en petits amas, que l’on désigne sous le nom d 'îlots olfactifs. 


4° Circonvolutions olfactives. — Les circonvolutions olfactives proprement dites sont 
au nombre de deux, l’une externe, l’autre interne. Elles sont visibles sur le cerveau 
du fœtus sous la forme de deux bras, dont l’un, l’externe, la circonvolution olfactive 
externe, se dirige en arrière vers l’extrémité de la circonvolution de l’hippocampe à 
laquelle elle se soude, et dont l’autre, interne, la circonvolution olfactive interne, aboutit 

à l’extrémité antérieure de la cir- 

._ _ . ^tlÊÊÉÈÊÈmÊÈl^ convolution du corps calleux. 



Fig. 950. 

Le carrefour olfactif 
chez l’homme. 


Fig. 951 

Le carrefour olfactif chez l’âne 
(d’après Broca). 


fcll, corps calleux. — 2, trigone cérébral. — 3, septum lucidum. — 1, corps calleux. — 2, trigone. — 3, septum 

4/carrefour olfactif. — 5, bulbe olfactif. — 6, bandelette olfactive. lucidum. — 4, carrefour olfactif. — 5, lobe 

— 7, bandelette diagonale. — 8. commissure blanche antérieure. — olfactif. — 6, pédoncule olfactif, avec : 6', sa 

9, bandelette optique. — 10, circonvolution du corps calleux, racine blanche interne. — 7, bandelette dia- 

avec : 10', scissure intralimbique. — 11, première circonvolution gonale. — 8, commissure blanche antérieure. — 

frontale, avec : 11', sillon sus-orbitaire. — 12, pli fronto-limbique 9, bandelette optique. — 10, lobe du corps 

antérieur. calleux. — 11, lobe de l’hippocampe. 


a. Circonvolution olfactive externe . — Cette circonvolution olfactive externe, rectiligne 
chez les mammifères, à l’exception de l’homme et des primates, se coude chez ces 
derniers au niveau de la scissure de Sylvius. Elle n’est bien différenciée du reste des 
circonvolutions chez l’homme que vers le cinquième mois de la vie intra-utérine. Située 
en avant et en dehors de l’espace perforé postérieur, elle est divisée à cette époque pa, 
un sillon sagittal, le sillon semi-annulaire , en deux circonvolutions secondaires : l’une, 
interne, la circonvolution lunaire , l’autre, externe, ou circonvolution ambiante. Chez 
l’adulte, cette circonvolution est effacée, mais bien visible (fig. 949). Sa partie anté¬ 
rieure répond au pli de passage fronto-insulaire ; elle s’étend donc jusqu’au seuil de 
l’insula. Sa partie interne est séparée de l’espace perforé par un sillon, le sillon parolfactif 
postérieur, sillon qui sépare primitivement le lobe olfactif antérieur du lobe olfactif 
postérieur. 

b. Circonvolution olfactive interne. — Cette circonvolution représente le carrefour 
olfactif de Broca. Elle n’est bien développée que chez le fœtus et se présente alors sous 
la forme d’une petite circonvolution étendue de l’angle postérieur et interne du trigone 
à l’extrémité antérieure effilée de la circonvolution du corps calleux. C’est à ce niveau, 
rappelons-le, ou carrefour olfactif (fig. 950), que convergent la circonvolution frontale 
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interne, celle du corps calleux et la circonvolution olfactive interne. Chez l’adulte, il 
existe à cet endroit une surface plane d’où se détache l’origine de la scissure calloso- 
marginale et des sillons sus-orbitaires. 

5° Stries olfactives (fig. 952). — Les stries olfactives ou tractus olfactifs proviennent 
du bulbe olfactif, suivent la bandelette et divergent l’une de l’autre à partir du trigone. 
Comme les circonvolutions, elles sont au nombre de deux et suivent chacune déliés. 
On distingue donc une strie olfac¬ 
tive externe et une strie olfactive 
interne. Ce sont ces stries que l’on 
décrivait jadis sous le nom de 
racines. 

a. Strie olfactive externe . — La 
strie olfactive externe, plus impor¬ 
tante que l’interne, est toujours 
très visible. Elle fait suite au 
tractus externe de- la bandelette 
olfactive.. Longue de 2 centimètres, 
elle parcourt la circonvolution 
olfactive externe jusqu’à la tête 
de l’hippocampe, où elle disparaît 
après avoir croisé la scissure de 
Sylvius. 

b. Strie olfactive interne . — La 
strie olfactive interne, plus courte^ 
moins constante, part de la partie 
interne de la bandelette olfactive formant un tractus blanchâtre grêle, long de 6 milli¬ 
mètres environ, et gagne la partie interne de l’hémisphère pour disparaître au niveau 
du carrefour de Broca. 

Mutel, qui a fait une étude approfondie des variations de ces stries, admet 1 exis- 
tence possible de quatre stries olfactives, dont deux pour chaque circonvolution olfac¬ 
tive : l’une principale, l’autre accessoire. Les stries principales cheminent sur la surface 
de chaque circonvolution parallèlement à sa direction. Les stries accessoires sont internes 
par rapport à l’axe de la bandelette, qu’elles suivent comme les stries principales. Elles 
offrent des variétés nombreuses dans leur trajet au delà du trigone, variétés qu on 
peut ramener, d’après Mutel, à deux types principaux (fig. 952, A et B) . 1° ou bien 
elles peuvent descendre directement vers l’espace perforé antérieur, se fusionner et 
constituer alors ce que nous décrivions jadis sous le nom de racine moyenne (type I 
de Mutel) (fig. 952, A) ; 2° ou bien la strie accessoire interne passe en dehors sur la 
circonvolution olfactive externe, en formant un tractus unique qui accompagne la strie 
principale externe (type II de Mutel) (fig. 952, B). 

B. _ Lobe olfactif postérieur ou espace perforé antérieur. 

Le lobe olfactif postérieur est appelé habituellement, chez l’homme, en raison de son 
aspect, espace perforé antérieur. Étudié brièvement avec la configuration generale du 
cerveau, nous complétons ici son étude. 

Il a la forme d’un quadrilatère allongé transversalement, dont le bord antérieur est 
formé par les circonvolutions olfactives, le bord postérieur par la bandelette optique, 



Les stries olfactives. Schéma (d’après Mutel). 

8.p.i., strie principale interne. — 8.p.e. t strie principale 
externe. — s.o.i., strie accessoire interne. — s.a.e., strie acces¬ 
soire externe. 
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le côté externe par le lobe inférieur et interne de l’hemisphere cérébral. Son diamètre 
transversal est le plus grand, atteignant 2 centimètres environ ; le diamètre antéro¬ 
postérieur, mesuré du côté externe, ne dépasse pas un demi-centimetre ; le diamètre 
antéro-postérieur, mesuré du côté interne, atteint 8 millimétrés. 

L’espace perforé antérieur est traversé par la bandelette de Broca, qui le divise en 
deux parties : l’une antéro-externe, la substance 'perforée , ou substance grise de Sœm- 
mering , l’autre, postéro-interne, qui se fusionne avec celle du côte oppose sur la ligne 
médiane pour former à la base du cerveau une région impaire, la région innominee . 
Examinons successivement la bandelette diagonale de Broca, la substance perforee 
et la région innommée. 

1 ° Bandelette diagonale. — La bandelette diagonale, bien différenciée chez beau¬ 
coup de mammifères, est souvent difficile à voir chez l’homme. Elle continue, quand 
elle existe, les pédoncules du corps calleux, s’étendant de l’angle antero-interne de 
l’espace quadrilatère à son angle postéro-externe. Sa présence est décelée par la couleur 
moins foncée de la substance grise de l’espace. Très rarement, elle se présente sous la 
forme d’un bourrelet saillant. Certains auteurs la rattachent également au septum 
lucidum. Retzius la considérait comme une circonvolution atrophiée, faisant suite à 
l’indusium griseum du corps calleux, et lui donnait le nom de circonvolution diagonale 
du rhinencéphale. 

"~2° Substance perforée. — Cette substance perforée, située en avant de la bandelette 
diagonale, empiète en dedans sur la surface interne du cerveau, sur cette région, situee 
en avant des commissures cérébrales, appelée aire précommissurdle par Elliot Smith. 
En avant, la substance perforée est séparée des circonvolutions olfactives par le sillon 
situé entre le lobe olfactif antérieur et le lobe olfactif postérieur et que l’on appelle 
le sillon parolfactif (fig. 949). 

On distingue, au niveau de l’espace perforé, les trous vasculaires, un tubercule et des 
stries. 

a. Les trous vasculaires, régulièrement rangés le long de lignes parallèles au bord 
antérieur de l’espace quadrilatère, sont d’autant plus larges qu on se rapproche de 
l’angle externe. 

b. Tubercule olfactif. — La substance grise de l’espace perforé présente à sa partie 
antérieure une petite éminence, relativement constante, qu on appelle tubercule olfactif , 
qu’il ne faut pas confondre avec le trigone olfactif. Ce tubercule forme uue petite 
éminence ovoïde, grisâtre, de 6 à 8 millimètres de long sur 4, moins perforee que le 
reste de l’espace. Il sst situé un peu en dedans de la circonvolution olfactive interne, 
étendu transversalement avec un pôle interne plus saillant que l’externe. Il répond dans 
la profondeur à la partie saillante du noyau caudé qui affleure le cortex olfactif, partie 
que nous avons appelée le colliculus (p. 1088). 

c. Stries. — Ce sont les stries olfactives, étudiées ci-dessus (p. 1173). 

C. — Circonvolution limbique ou gyrus fornicatus. 

Nous avons déjà signalé, à propos des circonvolutions, quelle était la constitution 
du grand lobe limbique. Nous devrons ici l’étudier un peu plus spécialement. 

Il existe à la face inféro-interne de l’hémisphère cérébral une circonvolution en forme 
d’arc qui entoure le corps calleux et le pédoncule cérébral, circonvolution a laquelle 
Broca a donné le nom de circonvolution limbique. 
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Chez un animal macrosmatique : chien, renard, loutre (fig. 954), le lobe limbique se 
présente sous la forme d’une raquette dont le lobe olfactif est le manche, tandis que 
la circonvolution limbique dessine l’ovale qui entoure le hile de l’hémisphère. Ce lobe 
est limité en dehors, dans toute son étendue, par une scissure ininterrompue : la scissure 
calloso-marginale et la scissure de l’hippocampe. La circonvolution limbique se con¬ 
tinue par ses deux extrémités antérieures sans interruption avec les circonvolutions 
olfactives interne et externe. Chez ces animaux, l’hippocampe s’unit à la circonvolution 
olfactive externe par deux circonvolutions bien développées : les circonvolutions ambiante 
et semi-lunaire , qui n’existent plus qu’à l’état de vestige chez l’homme. 

Chez les animaux microsmatiques, le lobe limbique est également bien individualisé 
pendant les premiers mois de la vie intra-utérine, jusqu’au cinquième mois chez le 



Fig. 953. 


La grande circonvolution limbique chez l’homme, vue par son côté interne. 

1, corps calleux, avec : 1', son bourrelet : 1", son genou. — 2 , couche optique. — 3, circonvolution du corps calleux. — 
4, circonvolution de l'hippocampe, avec : 4', son crochet. — 5, pli de passage temporo-limbique. — 6, pli de passage 
cunéo-limbique. — 7, pli de passage fronto-limbique antérieur. — 8, 8', plis de passage pariéto-limbiques. — 9, espace 
perforé antérieur. — 10, racine olfactive interne. — 11, racine olfactive externe. — 12, bandelette olfactive. — 13, bulbe 
olfactif. — 14, lobule quadrilatère. —r-15, cuneus. — 16, lobule lingual ou partie postérieure de la deuxième circonvo¬ 
lution temporo-occipitale. —16, circonvolution frontale interne. — 18, corps godronné. 

fœtus humain. Ultérieurement, le développement de la scissure de Sylvius brise et 
efface,la circonvolution olfactive externe ; le développement des lobes orbitaires, 
frontaux, temporaux, comprime l’archipallium, tandis que des plis de passage unissant 
le néopallium et la circonvolution limbique interrompent en multiples endroits la 
continuité de la scissure limbique. Il en résulte que, chez l’homme, le lobe limbique perd 
beaucoup de son individualité. 

Primitivement, la circonvolution limbique est séparée du reste de l’encéphale par 
la profonde scissure limbique, aux dépens de laquelle se forment plus tard : l’incisure 
arquee ou sillon transverse d’Eberstaller, la scissure sous-frontale, la scissure sous- 
pariétale, le segment rhinique de la scissure calcarine, le segment rhinique de la scissure 
collatérale et la scissure rhinique. C’est en dedans de cet arc discontinu que se déve¬ 
loppent les deux grandes subdivisions de la circonvolution limbique, c’est-à-dire la 
circonvolution du corps calleux et la circonvolution de l’hippocampe. 

a. Circonvolution du corps calleux . — Plus large chez l’homme en arrière qu’en avant, 
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ce qui est l’inverse chez les autres mammifères, et délimitée en haut par la scissure 
calloso-marginale (scissure sous-frontale et scissure sous-pariétale), elle est reliée au 
reste du cerveau par une série de plis de passage : fronto-limbique devant le bec du corps 
calleux, pariéto-limbique antérieur en avant de la scissure sous-pariétale, pariéto-lim- 
bique postérieur en arrière de la scissure sous-pariétale, cunéo-limbique au niveau de 
cette portion rétrécie, l’isthme limbique, où convergent le cuneus, l’hippocampe et la 

circonvolution du corps calleux. 

b. Circonvolution de Vhippo¬ 
campe. — Cette circonvolution, 
comme celle du corps calleux, 
est généralement lisse, sauf a 
sa partie antérieure, où l’écorce 
est parsemée de petites papilles 
comparables à des verrues. Sa 
partie antérieure se renfle pour 
former le lobule de Vhippocampe, 
puis se recourbe en arrière au¬ 
tour de l’extrémité antérieure 
du sillon de T hippocampe pour 
former le crochet . Ce crochet, ou 
uncus , est croisé par une ban¬ 
delette, la bandelette de Giaco- 
mini. En dedans , la circonvolu¬ 
tion de l’hippocampe borde le 
sillon de l’hippocampe qui la 
sépare de formations que n’ous 
allons bientôt étudier. En dehors , 
elle est séparée du lobe tem- 
poro-occipital par la scissure collatérale, la scissure rhinique et la portion antérieure 
de la scissure calcarine. 

Chez les animaux anosmatiques, donc chez l’homme, le lobe de l’hippocampe est 
relié au lobe temporal par des plis de passage qui enlèvent ce caractère spécial qu’il 
acquiert chez les animaux osmatiques,' où il est parfaitement isolé du reste de l’encéphale. 


Fig. 954. 

Schéma représentant la face inféro-interne 
de l’hémisphère gauche de la loutre (d’après Broca). 

I bec du corps calleux. — 2, son genou. — 3, son bourrelet. — 
4 pilier postérieur du trigone. — 5, face interne de la couche optique. — 
G coupe du pédoncule cérébral séparé du grand lobe limbique par 
là grande fente de Bichat. — 7, 8, bandelette optique. 

O lobe olfactif. — 0', son pédoncule, avec : o, o', ses racines interne 
et externe. — C, C', C", lobe du corps calleux. — H, H', lobe de 1 hip¬ 
pocampe. — F, lobe frontal. — P, P, lobe pariétal. -- /, sillon sous- 
frontal. — v, sillon sous-pariétal. — a, a', arc inférieur de la scissure. 
b, pli de passage rétro-limbique. — s, scissure de Sylvius. 


D. — Limbe cortical secondaire. 

La circonvolution limbique avait été ainsi dénommée par Broca parce qu il pensait 
qu’elle formait la partie la plus interne du cerveau, le limbe de l’écorce cérébrale. 

D’autres auteurs, par la suite, Duval, Giacomini, Trolard, Elliot Smith, etc., 
ont montré que cette interprétation n’était pas exacte et qu’il existait en dedans de 
la circonvolution et concentriquement une bande de substance nerveuse atrophiée. 
Mutel, dans le travail que nous avons déjà cité, l’opposant à la grande circonvolution 
limbique de Broca, lui donne très justement le nom de limbe cortical secondaire. Celui-ci 
comprend les formations de l’écorce cérébrale atrophiée, située en dedans de la circon¬ 
volution limbique, c’est-à-dire en dedans du sillon de l’hippocampe et du sinus du corps 
calleux (fig. 953). 

Ce limbe est décrit généralement comme une formation unique continue, qui porte 
les noms suivants, d’après son niveau : bandelette de Giacomini, corps godronné, 
fasciola cinerea, nerf de Lancisi. En réalité, la constitution du limbe ainsi présentée 
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est incomplète et inexacte. Des coupes frontales et l’histologie macroscopique ont pu 
montrer que les formations qui constituent le limbe sont plus nombreuses. C’est ainsi 
qu’on peut distinguer : 

1° A la partie antérieure du lobe : la bandelette de Giacomini , les circonvolutions digi¬ 
tales, le sommet de Vuncus ou circonvolution intralimbique ; 

2° A la partie moyenne : le corps godronné ; 

3° En dessous du bourrelet du corps calleux : la fasciola cinerea, le corps godronné 
et les circonvolutions sous-calleuses. ; 

4° Sur la face supérieure du corps calleux : les stries de Lancisi , Yindusium griseum. 


4 12 10 2 9 41 



Fig. 955. 

Le limbe cortical secondaire ou formations périspléniales (en partie d’après Mutel). 

1, corps calleux. — 1', bourrelet du corps calleux. — 2, circonvolution du corps calleux. — 3, circonvolution de 
l’hippocampe, -r 3' crochet de l’hippocampe. — 4', sillon de l’hippocampe. — 5, corps godronné. — 6, circonvolutions 

sous-calleuses. — 7, strie externe de Lancisi. — 8, fasciola cinerea. — 9, fimbria. — 10, trigone (fornix longus). _ 

11, strie interne de Lancisi. — 12, septum lucidum. 

T, I ; II, II ; III, III ; etc., coupes des figures 956 et 956 bis. 

Ces différences morphologiques sont plus apparentes que réelles : les recherches de 
Retzius, de Lévi, de Mutel, montrent que, malgré ce polymorphisme, le limbe cortical 
secondaire présente dans toute son étendue une unité structurale rigoureuse, comme 
on peut s’en rendre compte par l’examen de coupes anatomo-microscopiques intéressant 
ces différentes régions. Nous allons étudier successivement les quatre régions du limbe 
et nous commencerons par la région moyenne qui est la plus simple. 

1° Région moyenne. Corps godronné. Corne d’Ammon ou hippocampe. Prolonge¬ 
ments papillaires. — Le limbe cortical secondaire comprend le corps godronné et la 
corne d’Ammon ou hippocampe (fig. 955 et 956, coupe I). 

La corne d’Ammon ou hippocampe (qu’il ne faut pas confondre avec la circonvolution 
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d. l’hippocampe) *t constitué, pat un, couche cellulaire moyemte commente. »e 

couche moléculaire superüciell. et un. oouch. fibnlla.re P" d « “ u1 *” 

dite alveus. A cette couche cellulaire d. l’hippoc.m,* ou deent tro.e lame» ou tr.» 


régions (Kôlliker). , 

a. Première lame. — Cette lame fait suite a a 
de l’hippocampe. Elle est parallèle à la scissure 


couche cellulaire de la circonvolution 
de l’hippocampe et présente dans le 



Coupe I. 



Coupe II. 


Fig. 956, coupes I et I. 

* - Limbe cortical secondaire (d’après MuPel). 

Les coupes I III IV. V sont des coupes frontales pratiquées suivant les ligues de la figure 955. La coupe es, 
sus-calleuse. 

Légende commune à toutes les ligures . 

1, circonvolution ltmblque. - 2 corps godronné »v»ç (coupe' V). - 3? Ambria. - 

4 V forni3^lOTgus(trigone)^ l e continuant en part4^ans*a > striein?ern^dc^ncisL — 5, «)rps^calleux^—^6^prem^ère 

STa^eiêdu^ 

ou ^au godronné (coupe I). - 9, indusium verum (coupe V). 

fond de celle-ci une série d’épaississements placés les uns à côté des autres, auxquels 
on donne le nom de prolongements papillaires . ,, f pii ft 

b. Deuxième lame. - Elle fait suite, sans aucune interruption a la 
est en rapport en dedans, dans la plus grande partie de son trajet, ^ec la cavité ve^ 
triculaire dont elle est séparée par la couche blanche que nous avons appelée 1 alveus 
(fig. 956). La portion de çettelame qui est extraventriculaire est recouverte seulement 
par la fimhria. C’est à cette portion extraventriculaire qu’Elliot Smith a onne 


































Coupe IV. 


nom d’ hippocampe inverti : en effet, si la fimbria s’éloignait du corps godronné, cette 
lame se déroulerait et deviendrait superficielle. L’orientation de ses éléments serait 
inverse du dispositif habituel, les parties profondes étant devenues superficielles. D’après 
Retzius, cet hippocampe inverti existe sur quelques cerveaux humains dans le fond 
du sillon compris entre le corps godronné et la fimbria, sous la forme d’un petit cordon 


Z- 


6 .. 



mij 




^2gSgSg8gogSgSgo§og§§2g^§| 

lüSSoggggogogogogogogogogo 

^xoxoxoxoxoxoxoxoxoxoxoxoxoxoSy 

^^ogggggggggggggggf 


£ 100.0 0 0 


7 2 3 9 3 4 7 


1 


j 6 


Coupe V. 


Fig. 956 bis, coupes III, IV et V. 
Limbe cortical secondaire (d’après Mutel), 
(Voir légende à la page précédente.) 


blanchâtre tendu de la fasciola cinerea en arrière à la circonvolution intralimbique 
en avant. 

c. Troisième lame terminale. — Elle forme, dans la concavité même de la couche des 
grains du corps godronné, ce que l’on appelle le noyau du corps godronné. 

Le corps godronné , qui est également une circonvolution atrophiée, est constitué par 
deux couches de substance blanche, comprenant entre elles une couche cellulaire, dite 
couche des grains, disposée en un arc dont une des extrémités seule affleure la superficie. 

2° Région antérieure. Bandelette de Giacomini. Circonvolution intralimbique. 
Circonvolutions digitales. — Une coupe sagittale du crochet de l’hippocampe montre : 

a. La bandelette de Giacomini , qui possède une couche cellulaire ayant la forme et la 


































118 o SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 

structure de la couche des grains du corps godronné. Elle en représente donc la partie 

antérieure. .. . 

b L’hippocampe ou corne d’Ammon, dont les épaississements de la première lame 

vont former dans le sillon de l’uncus des prolongements appelés circonvolutions digi¬ 
tales, analogues des prolongements papillaires. 

c. La fimbria, qui s’insère sur le sommet de l’uncus. En s’écartant de la bandelette 
de Giacomini, elle découvre en partie la deuxième lame de la corrte d’Ammon, ou 
hippocampe inverti, qui constitue la circonvolution intralimbique. 

3<> Région sous-spléniale. Corps godronné. Fasciola cinerea. Circonvolutions sous- 
calleuses. — Le limbe cortical secondaire change d’aspect au moment où il contourne 
la partie inférieure du corps calleux ou splénium. Une coupe à ce niveau nous montre 
les faits suivants (fig. 956, coupe III) : 

a. Le splénium s’interpose entre la fimbria et le limbe cortical secondaire. Quelques 
fibres de la fimbria contournent cependant le bourrelet du corps calleux pour former 
sur la face supérieure du corps calleux le fomix longus (voie d’association longitudinale 
supra-commissurale du rhinencéphale). 

b. Le corps godronné commence à s’atrophier, mais conserve encore sa structure 
caractéristique. 

c. En dedans de lui, la fimbria découvre la deuxième lame d hippocampe ou hippo¬ 
campe inverti, qui constitue la fasciola cinerea, ^ 

d. En dehors du corps godronné, des épaississements de la première lame d hippo¬ 
campe vont former les circonvolutions sous-calleuses. 

4° Région supra-calleuse. Indusium griseum et stries de Laneisi. — Les difiérentes 
formations du limbe cortical secondaire s’étalent et se déroulent sur la face supérieure 
du corps calleux en formant l’indusium griseum avec ses stries. Cette couche de sub¬ 
stance grise, que nous avons étudiée, s’épaissit en effet en deux rubans : la strie externe 

et la strie interne (fig. 956, coupes IV et V). 

a. La strie externe ou grise, la plus épaisse, située dans le fond du sinus du corps calleux, 
représente la première lame d’hippocampe que nous avons décrite sous le nom de 

tæniæ tectæ. . 

b. La strie interne est constituée par les fibres du fomix longus et par quelques grains 
représentant le prolongement sus-calleux du corps godronné et de son noyau. Nous 
l’avons appelée, en décrivant le corps calleux, la strie de Laneisi. . 

c. L’indusium griseum, compris entre les deux stries, est constitue par la deuxieme 
lame d’hippocampe, qui, à ce niveau, n’est plus inverti. 

Les deux stries internes de Laneisi représentent le bord réel de l’écorce cerebrale. 
Entre les deux stries, la face supérieure du corps calleux n’est plus recouverte que par 
une mince lamelle nerveuse : l’indusium verum d’Elliot Smith, c’est-à-dire la lame 
terminale du cerveau antérieur dans l’épaisseur de laquelle se sont développées les 
commissures cérébrales. 

Les formations du limbe cortical secondaire, comme nous venons de le voir, com¬ 
primées par le développement du néopallium, se sont enroulées et enfouies, au niveau 
de leur segment inférieur, dans le fond de la scissure de la corne d’Ammon, ou scissure 
de l’hippocampe ; dans leur segment supérieur, au contraire, elles se sont deroulees 
sur la face supérieure du corps calleux. 

50 Résumé. — Si nous faisons la synthèse des considérations précédentes, nous 
voyons que l’hippocampe, ou corne d’Ammon, donne les formations suivantes : 
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a. La première lame d’hippocampe fournit successivement : 1 ° les circonvolutions 
digitales (région du crochet) ; 2 ° les prolongements papillaires (région de la corne 
d’Ammon) ; 3° les circonvolutions sous-calleuses (région sous-spléniale) ; 4° l’indusium 
griseum et les tæniæ tectæ (région supra-calleuse). 

b. La deuxième lame d’hippocampe fournit successivement : 1° l’hippocampe inverti 
ou circonvolution intralimbique (région du crochet) ; 2 ° l’hippocampe intraventri- 
culaire de la corne d’Ammon (région de la corne d’Ammon) ; 3° la fasciola cinerea 
(région sous-spléniale) ; 4° la région de l’indusium griseum, intermédiaire aux deux stries 
de Lancisi. 

c. Le corps godronné et son noyau forment : 1 ° la bandelette de Giacomini (région 
du crochet) ; 2° le corps godronné (région de la corne d’Ammon et région sous-spléniale) ; 
3° la strie blanche de Lancisi (région supra-calleuse). 

Comme on le voit, le limbe cortical secondaire, malgré ses variations morphologiques 
régionales, présente dans toute son étendue une rigoureuse unité structurale. Grâce 
à l’étude que nous venons d’en faire, nous avons pu donner à chacune des formations 
diverses qui le constituent sa véritable signification. Il nous est possible actuellement 
d’étudier de façon profitable les voies olfactives proprement dites. 

SECTION IL — VOIES OLFACTIVES PROPREMENT DITES 
FIBRES DE PROJECTION ET CONNEXIONS 


5__ 


1° Neurone périphérique. Les neu¬ 
rones olfactifs périphériques (voy. 
Organe des sens) ont leurs cellules 
dans l’épaisseur même de la muqueuse 
pituitaire (fig. 957, A), cellules bipolaires 
avec leurs deux ordres de prolonge¬ 
ments : un prolongement protoplasmique 
et très court, se dirigeant vers la surface 
libre de la muqueuse ; un prolongement M 
cylindraxile, beaucoup plus long, se por- |g 
tant vers les centres. Ces derniers pro¬ 
longements constituent, dans leur en¬ 
semble, les filets olfactifs de l’anatomie 
descriptive. Homologiquement, les cel- 


Envisagée dans son ensemble, la voie olfactive comprend au m oins trois neurones 
Le premier, le neurone périphérique, 

s’étend de la muqueuse olfactive au ? ? f 2 52 

glomérule olfactif contenu dans le bulbe 
olfactif ; le second s’étend du bulbe 
pour gagner les centres olfactifs dits pri¬ 
maires, d’où part le troisième neurone 
gagnant les centres olfactifs secondaires. 

Enfin, il existe des fibres commissurales 
qui unissent les centres entre eux. 


5 ^ 
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A B 

Fig. 957. 

Homologie du neurone sensitif périphérique 
et du neurone olfactif. 


A . Neurone olfactif. 1 , muqueuse olfactive. — 2, bulbe olfactif. — 3, corps cellulaire du neurone, avec ;4, son 
prolongement protoplasmique ; 5, son prolongement cylindraxile. • 

B, Neurone sensitif : a, chez le ver de terre ; b, chez les mollusques ; c, chez les poissons ; d, chez les mammifères. 
1, tégument externe. 2, centre nerveux. — 3, corps cellulaire du neurone, avec : 4, son prolongement périphérique 
ou protoplasmique ; 5, son prolongement central ou cylindraxile. H 
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Iules olfactives de la pituitaire forment une sorte de ganglion étale en SM r/oce ganglion 
^ est pour le nerf olfactif ce qu’est le ganglion spinal pour la racme sensitive dun 

“tuivTs^Teurs cellules d’origine vers les centres, les filets olfactifs traversent la 
lame criblée qui constitue la voûte des fosses nasales et se terminent au nl ^ ea ^ 6 
cellules pyramidales et de la zone intermédiaire, que nous avons décrites dans le bulbe. 

20 Deuxième neurone allant du bulbe olfactif aux centres primaires et auxcentres 
corticaux - Les cylindraxes des cellules mitrales du bulbe passent dans la substance 
blanche et dans les stries olfactives pour gagner les centres olfactifs P"e^anni 
ces fibres, les unes sont courtes et s’arrêtent dans la substance grise de la bandelette 
olfactive ; d’autres, moyennes, se terminent dans la substance grise du 
et de l’espace perforé antérieur. Enfin, les plus longues aboutissent a la substance grise 
de l’espace perforé antérieur et à la substance grise du septum uu um ^par a 
olfactive externe, ou peut-être même directement au noyau amygdalien situe 

^Le! ZZfes olfactifs frimaires corticaux comprennent donc la 

bandelette olfactive, le trigone olfactif, l’espace perforé anterieur et le septum Wum. 
Comme nous l’avons vu, toutes ces formations, très deve oppees 

"Z- -- rudimentaires cher l'homme. Klmmoms, nous savons ,« ,1 
îd^t pas douteux que e.s régions représentent de, oireonvolutions eérébrales atrephre». 

30 Troisième neurone allant des centres oltaetits primaires aux «ntres oUaetits 
econdaires — Les centres olfactifs primaires, comme tous les centres corticaux qu, 
nous fvoTs’vus à propos du cerveau, sont reliés à d’autres régions de l’écorce cerebrale 
ZcZZZt des centres de deuxième ordre. De plus, les centres corticaux sont en 
relation entre eux par des voies commissurales. Or le rhinencéphale a ses ™ corn- 
missurales particulières, que nous avons déjà vues en etudiant le cer . ’ 

voies unissent les centres olfactifs comme les autres centres du cortexaux au ™ 
du névraxe et en particulier ici au cerveau moyen. Ce sont ces differentes voies q 

n °L’en! C mMe t de 1 ces neurones qui unissent les centres primaires aux centres secondées 
constitue, au point de vue morphologique, deux groupes de fibres distincts, auxqu 
on donne le nom de radiations olfactives profondes et de tœma senn-circulans. De plus, 
certains empruntent les stries olfactives que nous connaissons déjà. 

1 Zilns olfactives profondes. - On donne le nom de 
fondes à l’ensemble des fibres blanches profondes de la bandelette olfactive P 

pertTantSur. Elles s’enfoncent dans la profondeur de chaque hémisphère au niveau 
Te la base en passant au-dessous du segment antérieur de la capsule interne ^au- 
dessous de la commissure antérieure. Au niveau de celle-ci, une par îc . 

profondes se porte dans la commissure antérieure, dont elles forment la partie olf ^ 
Un autre groupe de fibres se dirige en arrière pour s’incorporer 
s “ : firoularis et plus loin au tænia thalami ; enfin, un troisième groupe de ces radia 
tions gaÏla tejon du tuber et le tubercule mamillaire. Comme nous le voyons, ces 
radiations profondes, neurones de troisième ordre, ont des destinées variées. 

oisivement leurs terminaisons (fig. 958) : ^ ^ , 

. Elles aboutissent : 1° aux centres olfactifs corticaux secondaires. Ce ™ C a °Xx sont 
le grand lobe limbique et le limbe cortical secondaire. Parmi ces ce , 
importants : le crochet de Vhippocampe et la circonvolution limbique. Les fib q 
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rendent au crochet de l’hippocampe suivent la voie de la strie olfactive externe ; celles 
qui se rendent à la circonvolution limbique passent par une voie plus longue com¬ 
prenant la strie olfactive interne, qui se continue avec la strie de Lancisi, et, par l’inter¬ 
médiaire des fibres du pédoncule du septum lucidum, entrent dans la constitution du 
faisceau olfactif du trigone qui aboutit à la circonvolution limbique. 

2° Au cerveau intermédiaire. — Les fibres qui aboutissent au cerveau intermédiaire 
suivent la base du cerveau pour aboutir à la région du tuber cinereum, au tubercule 
mamillaire et à la commissure sous-thalamique postérieure de Forel. 


D’autres fibres plus nombreuses aboutissent au cerveau intermédiaire par le faisceau 
septo-thalamique. Rappelons que celui-ci part du septum lucidum et se dirige en con¬ 
courant à former le tænia thalami d’avant en arrière pour s’arboriser dans la partie 
moyenne de la couche optique et dans le ganglion de l’habenula. 

De ce ganglion, le courant sensoriel gagne la substance grise ou le ganglion inter- 
pédonculaire par le faisceau réflexe de Meynert. De ce ganglion part un nouveau neurone 
qui aboutit au noyau de Gudden situé dans la calotte pédonculaire et à la bandelette 
longitudinale postérieure. Ainsi s’établit une liaison entre les centres olfactifs primaires 
«et les noyaux des nerfs crâniens. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. H, 9 e ÉDIT. 


ff 9 6 231521 


5' 15’ 


Fig. 958. 

Schéma des voies olfactives. 

(En bleu, les voies afférentes ; en jaune, les voies d’association ; en rouge, les voies de projection.) 

En stries horizontales, les centres olfactifs. — En stries verticales, les centres gustatifs. 

1, muqueuse olfactive. — 2, neurone olfactif périphérique (nerf olfactif). — 3, glomérule olfactif. — 4, cellule mitrale 
•du lobe olfactif. — 4', bulbe olfactif (lobe olfactif antérieur). — 5, schéma englobant différentes formations : espace 

perforé antérieur, partie antérieure du trigone formant avec le septum lucidum, 5', les centres olfactifs primaires._ 

6, circonvolution du corps calleux. — 6', corps calleux. — 7, circonvolution de l’hippocampe. — 7', isthme de l’hippo¬ 
campe. — 8, circonvolution du crochet. — 8', noyau amygdalien. — 9, 9, limbe cortical secondaire. — 9', corps godronné. 
—10, centre gustatif primaire (d’après Économo). — 11, strie olfactive externe. — 12, radiations olfactives superficielles 
internes. — 13, radiation olfactive profonde. — 14, pédoncule olfactif du trigone. — 15, trigone cérébral. — 15', pilier 

antérieur. — 15", pilier postérieur du trigone. — 16, faisceau thalamique se continuant avec : 16', tænia thalami._ 

17, tænia semi-circulaire (fibre afférente). — 17', tænia semi-circulaire (fibre efférente). — 18, commissure blanche anté¬ 
rieure. — 18', fibre olfactive de la commissure blanche. — 19, cingulum. — 20, coupe du tronc cérébral et des noyaux 
gris de la base. — 21, noyau antérieur du thalamus. —12, tubercule mamillaire. — 23, ganglion de l’habenula. — 24, gan¬ 
glion interpédonculaire. — 25, ganglion dorsal de la calotte de Gudden. 
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b. Taenia semi-circularis. — Dans sa première partie, il est constitué par des radia¬ 
tions olfactives profondes qui émergent de la substance perforée, s’extériorisent en 
un ruban, dont nous avons indiqué le trajet en étudiant le ventricule latéral (voy. 
p. 1035). Rappelons qu’il suit le sillon opto-strié, décrit une anse, au cours de laquelle 
il reçoit des fibres du septum lucidum, croise la bandelette optique et revient en avant 
pour pénétrer dans le noyau amygdalien. Comme on le voit, ce tænia semi-circularis 
relie l’aire olfactive formée par les centres de l’espace perfore anterieur et du septum 
lucidum au noyau amygdalien. Signalons que quelques collatérales du tænia abouti¬ 
raient aux thalamus. Constitué par des neurones de troisième ordre, c est-à-dire par des 



Fig. 959. 

Carte des champs architecturaux de la face interne de l’hémisphère (d’après Economo). 

A la face interne, le sillon de l'hippocampe et le sillon calleux ont été écartés afin d’exposer les champs dissimulés dans 
leur profondeur. 

fibres d’association unissant un centre de premier ordre a un centre de deuxieme ordre, 
il contient aussi des fibres à direction inverse. 

c. Fibres commissurales réunissant les centres olfactifs frimaires. — Les centres olfactifs 
primaires sont reliés entre eux par la voie olfactive de la commissure antérieure (fig. 961, 6). 
Les fibres passent de l’aire olfactive primaire à l’aire olfactive du côté opposé, véri¬ 
table fibres en anses ou hétérolatérales. Rappelons qu’il existe dans cette commissure 
des fibres qui partent du lobe olfactif pour atteindre le noyau amygdalien du côté 
opposé. Ces fibres entre-croisées ne constituent pas véritablement un chiasma anato¬ 
mique semblable à celui du nerf optique. 

4° Relations des centres olfactifs corticaux secondaires. — Nous avons vu en étudiant 
le rhinencéphale que ces centres corticaux secondaires comprennent : le grand lobe 
limbique et le limbe cortical secondaire. Y a-t-il lieu d’attribuer à l’olfaction toute cette 
vaste région de l’hémisphère cérébral ? La question n’est pas solutionnée. Mais, a notre 
sens, on doit être frappé par la disproportion étonnante qui existe entre l’aspect 
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régressif et rudimentaire des filets olfactifs et des centres primaires, d’une part, et, 
d’autre part, l’étendue du grand lobe limbique et la richesse des connexions de ces 
centres dits olfactifs. Economo, frappé, lui aussi, de cette discordance, fait remarquer 
qu’au point de vue structural la grande circonvolution limbique est loin de présenter 
dans toute son étendue une structure sensorielle. Comme mous l’avons vu, le type 
granulaire est rétro-splénial (fig. 959, champs L. E. et L. F.). En dehors de ces champs, 
le grand lobe limbique présente une structure bien différente. Nous sommes persuadés 
que des recherches ultérieures anatomiques, anatomo-cliniques et physiologiques, dis¬ 
socieront fonctionnellement le grand lobe limbique en aires fonctionnelles de valeurs 
diverses. On conçoit mal une fonction aussi rudimentaire que celle de l’olfaction chez 
l’homme, ayant une représentation corticale aussi étendue. Quoi qu’il en soit, nous 
devons nous en tenir aux descriptions classiques admises actuellement et admettre 
comme centres corticaux secondaires les zones que nous avons précédemment 
décrites. 

Ces centres sont reliés à d’autres régions du névraxe par des voies efférentes ou voies 
de projection que l’on peut classer de la façon suivante : 1° fibres de projection des 
centres corticaux secondaires sur les centres primaires et le bulbe olfactif ; 2° fibres 
de projection des centres corticaux sur les centres sous-jacents ; enfin, 3° ces centres 
sont reliés entre eux par des fibres d’association. 

a. Fibres de projection des centres corticaux sur les centres primaires et le bulbe 
olfactif . — Ces fibres de projection passent d’une part dans le tænia semi-circularis qui 
contiendrait quelques fibres allant, comme nous l’avons déjà dit, en sens inverse, 
c’est-à-dire du noyau amygdalien à l’aire olfactive, et, d’autre part, dans la commis¬ 
sure antérieure, dont certaines fibres s’étendent du crochet aux centres primaires du 
côté opposé. 

Histologiquement, Cajal a décrit des fibres descendantes ou centrifuges qui, du 
cerveau, se rendent au bulbe olfactif. Nous en trouverons d’analogues dans la voie 
optique et la voie acoustique. Leur signification n’est pas encore élucidée. 

b. Voies de projection des centres corticaux sur les centres nerveux sous-jacents. Voies 
réflexes . — La principale voie de projection est constituée par le trigone cérébral. Nous 
avons vu, en étudiant celui-ci (p. 1026) et le limbe cortical secondaire (p. 1176), qu’il 
contient des fibres qui s’étendent de la corne d’Ammon où elles naissent jusqu’au 
tubercule mamillaire. De la corne d’Ammon, elles passent dans la fimbria, puis dans 
les piliers postérieurs du trigone, gagnent le pilier antérieur et s’arrêtent dans le tuber¬ 
cule mamillaire. Du tubercule mamillaire part un nouveau faisceau, le faisceau mamil¬ 
laire principal, dont les deux branches de bifurcation constituent : l’une le faisceau 
de Vicq-d’Azyr et l’autre le faisceau de la calotte de Gudden. Le premier aboutit au 
noyau antérieur de la couche optique ; le second, à la calotte pédonculo-protubéran- 
tielle (fig. 884). Par ces deux voies, les centres olfactifs corticaux sont en relation avec la 
couche optique et avec le tronc encéphalique et les noyaux des nerfs crâniens moteurs 
et végétatifs. Chacun sait que les odeurs, en pénétrant dans les fosses nasales, peuvent 
déterminer par voies réflexes, dans les muscles moteurs du nez ou de la tête, des mouve¬ 
ments divers : reniflement et éternuement. 

c. Voies d'association des centres corticaux entre eux. — Les centres corticaux secon¬ 
daires sont associés entre eux par le cingulum, le trigone cérébral et la commissure 
antérieure. 

Le cingulum (fig. 960, 12) réunit entre elles les deux circonvolutions du gyrus forni- 
catus, c’est-à-dire la circonvolution du corps calleux et celle de l’hippocampe (voy. 
p. 1135). 
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Le trigone cérébral contient des fibres commissurales qui unissent entre elles les deux 
cornes d’Ammon. Ces fibres forment la partie transversale du trigone que nous avons 

1 appelée le psalterium. 

P II existe encore un fais¬ 

ceau d’association réunis¬ 
sant la région olfactive 
de la corne d’Ammon au 
Lob.par. centre hippocampique : 
c’est le faisceau olfactif 
de la corne d’Ammon de 
Zuckerkandl. Ce fais¬ 
ceau, suivi à partir de la 
corne d’Ammon, passe 
dans le corps bordant, 
contourne, avec le trigone, 
les faces postérieure et 
supérieure de la couche 
optique, descend dans le 
pilier antérieur du trigone, 
s’échappe du cerveau au 
niveau du bec du corps 
calleux, se joint au pédon¬ 
cule du corps calleux et 
finalement(fig. 823, 7"), par 
la bandelette diagonale, 
aboutit à l’extrémité anté¬ 
rieure de la circonvolution 
de l’hippocampe. 

La commissure cérébrale 
antérieure contient égale¬ 
ment des fibres qui unis¬ 
sent le centre hippocam¬ 
pique d’un côté au centre 
hippocampique opposé. 

d. Voies d’association des 
centres corticaux avec les 
autres régions de l’écorce 
cérébrale . — Les centres 
olfactifs corticaux sont en¬ 
fin reliés aux différentes 
régions du pallium par des 
fibres d’association courtes 
et longues. C’est ainsi 


S.col. 


Fig. 960. 

Coupe passant par la partie antérieure du bourrelet 
du corps calleux. 

rpa frontale ascendante. — B, scissure de Rolando. — P.a., pariétale ascen¬ 
dante! — P 1 , deuxième pariétale. — Pl.c., pli courbe. — T 2 , deuxième tempo¬ 
rale — T 8 , troisième temporale. — Fus., lobule fusiforme. S.col., sillon 
collatéral. — Hip., hippocampe. — F.B., fente cérébrale de Bichat. — C.C., cir¬ 
convolution du corps calleux. — C.m., sillon calloso-margmal. — Lob.par., 
lobule paracentral. — C.O., centre ovale. 

1 corps calleux. — 1', bourrelet du corps calleux ou splénium. — 2, trigone. 
— 2', pilier postérieur du trigone. — 3, pulvinar. — 4, corps godronné. •— 
5, corne d’Ammon. — 6, 6', prolongement frontal et sphénoïdal du ventricule 
latéral. — 7, tapstum. — 8, radiations optiques. — 9, faisceau longitudinal 
inférieur. — 10, segment rétro-lenticulaire de la capsule interne. — 11, noyau 
caudé. — 12, cingu.um. 


qu’ils sont reliés avec le lobule fusiforme, avec le lobule lingual, le cuneus, les cir¬ 
convolutions occipito-temporales, par le faisceau longitudinal inférieur. Le faisceau 
uncinatus les relie au lobe temporal et a la face orbitaire du lobe frontal. 


5° Résumé des connexions des voies olfactives. — On peut synthétiser les diflérents 
relais des vo ies olfactives de la façon suivante : 
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Fig. 961. 

Schéma des connexions des centres olfactifs entre eux. 

En bleu, fibres afférentes des centres olfactifs. — En jaune , les fibres d’association. 

1, centre cortical secondaire. — 2, circonvolution de corps calleux. — 3, lobe olfactif postérieur. — 4, circonvolution 
de l’hippocampe et corne d’Ammon. — 5, bulbe olfactif. — 6, commissure antérieure. 

thalamique, le tænia thalami, le ganglion de Fhabenula, le faisceau rétro-réflexe de 
Meynert. Ces fibres constituent la courte voie réflexe olfactive centrale ; 

y. Aux centres corticaux secondaires , par les radiations olfactives, par le tænia semi- 
circularis et le trigone cérébral. 

d. Les centres corticaux secondaires comprennent : 1 ° tout ou partie de la circonvo¬ 
lution limbique et de la circonvolution de Vhippocampe ; 2° le limbe cortical secondaire . 
Signalons que certains auteurs pensent que le noyau amygdalien représente dans le 
rhinencéphale une formation analogue aux noyaux gris centraux (Foix et Nicolesco). 

Ces centres sont reliés : 

a. Entre eux , par la partie interhémisphérique de la commissure antérieure et par 
le psalterium du trigone cérébral ; 

p. A la couche optique et à la calotte pédonculo-protubérantielle par le système du 
tubercule mamillaire comprenant : le trigone, le pilier antérieur du tubercule mamil- 
laire, le faisceau mamillaire principal, le faisceau de Vicq-d’Azyr, le faisceau de la 


a. Le neurone périphérique , dont la cellule se trouve dans la muqueuse olfactive, se 
termine dans le bulbe olfactif. 

b. Le bulbe olfactif contient le premier relais ganglionnaire (deuxième~neurone) qui, 
avec les radiations superficielles, gagne les centres primaires corticaux. 

c. Les centres primaires corticaux (bandelette, trigone, espace perforé antérieur, 
septum lucidum) contiennent le deuxième relais ganglionnaire. Us sont reliés : 

a. Entre eux , par la partie olfactive de la commissure antérieure ; 

p. Au cerveau moyen , par le système habénulaire comprenant : le faisceau septo- 
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calotte de Gudden, la bandelette longitudinale postérieure. Cette voie réflexe est 
plus longue que la précédente, décrite plus haut, puisqu’elle passe par l’ecorce ceré- 
braie. 

y. Avec d'autres 'points du cortex cérébral qui solidarisent ainsi les centres corticaux 
olfactifs avec les autres centres sensoriels ou avec les zones sensitivo-motrices. 

§ 2. — Voies optiques. 

Le cordon nerveux que l’on désigne en anatomie descriptive sous le nom de nerf 
optique diffère morphologiquement des nerfs ordinaires. L’embryologie nous apprend 
qu’il n’est, comme la rétine elle-même, qu’un prolongement du cerveau anterieur 
primitif ; ce sont des formations cérébrales évaginées. 

La voie de conduction optique est pourtant disposée suivant le même type que la 
voie de conduction sensitive et elle nous présente, comme cette dernière, un neurone 
périphérique et un ou deux neurones centraux. Le neurone périphérique est repré¬ 
senté ici par les cellules, dites bipolaires , qui occupent la partie moyenne de la retine. 
Ces cellules bipolaires ont chacune deux prolongements dirigés en sens inverse : 1° un 
prolongement périphérique, long de quelques dixièmes de millimétré seulement, qui 
recueille les impressions lumineuses que lui apportent les cônes et les bâtonnets ; 2° un 
prolongement central, qui se porte vers les grosses cellules ganglionnaires de la retine 
et se termine tout autour de ces cellules par des arborisations libres. Les cellules bipo¬ 
laires de la rétine deviennent ainsi les homologues des cellules (elles aussi primitivement 
bipolaires) qui constituent le ganglion spinal et, de leur côté, les grosses cellules gan¬ 
glionnaires, auxquelles elles aboutissent, acquièrent la signification d un noyau terminal 
des centres : c’est le noyau terminal des fibres optiques , comme la corne postérieure est 
le noyau terminal d’une racine rachidienne, comme l’aile grise du bulbe est le noyau 
terminal des fibres sensitives du pneumogastrique et du glosso-pharyngien. C est de 
ces cellules ganglionnaires de la rétine ,que partent les fibres constitutives du nerf 
optique ou fibres optiques . L’homologie peut donc etre établie comme suit entre le 
neurone sensitif périphérique et le neurone périphérique de la voie optique. 


NEURONE PÉRIPHÉRIQUE : 

VOIE SENSITIVE : 

VOIE OPTIQUE : 

1° Sa cellule . 

Cellule du ganglion spinal. 

Cellule bipolaire de la rétine. 

2° Son prolongement péri- J 
phériqne .) 

Fibre nerveuse très longue, allant 
i du ganglion spinal à la peau, 

1 ou à une surface sensible quel¬ 
conque. 

Fibre nerveuse très courte, allant 
de la cellule bipolaire de la 
rétine à la couche plexiforme 
externe. 

3° Son prolongement cen¬ 
tral . * 

, Fibre nerveuse, allant du gan¬ 
glion spinal à la corne posté- 
; rieure de la moelle épinière. 

Fibre nerveuse, allant de la cel¬ 
lule bipolaire aux cellules gan¬ 
glionnaires de la rétine. 

4° Son noyau terminal. . 

( Cellules de. la corne postérieure 
( de la moelle. 

Cellules ganglionnaires de la ré¬ 
tine. 


La valeur morphologique des fibres constitutives du nerf optique étant ainsi bien 
établie, nous pouvons maintenant les suivre dans leurs différentes étapes depuis leur 
origine rétinienne jusqu’à leur terminaison. Parties des cellules ganglionnaires de la 
rétine, elles sortent du globe de l’œil un peu en dedans de son pôle postérieur, parcourént 
la portion rétro-oculaire de l’orbite et pénètrent dans le crâne par le trou optique. Se 
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portant alors en arrière, elles gagnent le côté postéro-externe de la couche optique et, là, 
disparaissent dans le corps genouillé externe, le pulvinar et les tubercules quadri¬ 
jumeaux antérieurs, qui deviennent ainsi leurs centres ganglionnaires. Mais ces masses 
grises, situées à la partie toute superficielle du névraxe, sont, pour les fibres optiques, 
non pas des aboutissants définitifs, mais de simples relais. En réalité, ces fibres, la grande 
majorité d’entre elles tout au moins, vont plus loin : elles passent dans le centre ovale 
et se prolongent jusqu’au manteau de l’hémisphère. 

Les fibres optiques, envisagées au point de vue de leur parcours, nous présentent donc 
à étudier : 1° leur trajet extracérébral ou sous-cérébral ; 2° leur entrée dans le névraxe ; 
3° leurs connexions avec leurs centres ganglionnaires ; 4° leur trajet intracérébral ; 5° leurs 
relations avec Vécorce cérébrale. Nous examinerons successivement ces différents points et 
terminerons notre description en rappelant sommairement, d’une part, les principales 
connexions du centre cortical de la vision et, d’autre part, les fibres descendantes de la 
voie optique. 

1° Tra jet extracérébral ou sous-cérébral des nerfs optiques. — Peu après leur entrée 
dans la cavité crânienne, les fibres constitutives du nerf optique se rendent d’abord 
au chiasma ; qu’elles abordent par son angle antéro-externe. De là, elles passent dans 
la bandelette optique, qui se sépare du chiasma au niveau de son angle postéro- 
externe et qui se rend, par un trajet curviligne, à la partie postérieure de la couche 
optique. Voilà ce que nous enseigne la dissection ou, pour mieux dire, la simple 
inspection d’un cerveau dépouillé de ses enveloppes. L’anatomie pure est impuissante 
à nous fournir, sur le trajet des-fibres optiques, autre chose que ces données, naturelle¬ 
ment brutes et insuffisantes. L’anatomie pathologique et la physiologie expérimentale 
viennent heureusement à notre aide : les dégénérescences secondaires, qu’elles soient 
provoquées par l’expérimentation ou qu’elles surviennent en conséquence d’une 
lésion pathologique quelconque, nous fixent nettement sur le parcours et sur les rapports 
réciproques des conducteurs optiques à la base de l’encéphale. Nous étudierons ce parcours 
et ces rapports : 1° dans le nerf optique ; 2° dans le chiasma ; 3° dans la bandelette optique. 

a. Dans le nerf optique. — Dans le nerf optique, les fibres cheminent parallèlement 
les unes aux autres, en formant un cordon cylindrique compact, entièrement homo¬ 
gène. 

Malgré son homogénéité apparente, le nerf optique renferme deux ordres de fibres ; 
donc deux faisceaux, que l’on désigne sous les noms de faisceau croisé et de faisceau 
direct. Ces deux faisceaux tirent leur nom de ce que le premier, le faisceau croisé, va 
s’entre-croiser tout à l’heure dans le chiasma, tandis que le second, le faisceau direct, 
restera du côté où il prend son origine et conservera cette situation jusqu’à sa termi¬ 
naison. 

Or ces deux faisceaux ne naissent pas, sur la rétine, d’une façon quelconque. L’obser¬ 
vation anatomo-clinique nous enseigne : 1° que les fibres qui forment le faisceau direct 
proviennent de la partie externe ou temporale de la rétine ; 2° que celles qui entrent 
dans la constitution du faisceau croisé émanent, au contraire, de sa partie interne ou 
nasale. Différents par leur origine, les deux faisceaux direct et croisé sont encore inégaux 
en volume : le faisceau croisé , le plus considérable des deux , répond approximativement 
(fig. 962, n) aux deux tiers internes de la rétine ; le faisceau direct (fig. 962, t) répond 
à son tiers externe seulement. La ligne de séparation des deux zones rétiniennes qui 
donnent naissance l’une au faisceau direct, l’autre au faisceau croisé, se trouve située 
sur un plan vertical qui passerait, non pas par le punctum cæcum, mais bien par 
la fovea centralis (voy. Rétine). D’après les observations de Krause et de Salzer, 
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qui comptent dans le nerf optique de l’homme près d un demi-million de fibres, 
on peut dire que le faisceau direct en renferme environ cent cinquante mille, le 
faisceau croisé, deux cent cinquante mille. 

Enfin, outre les deux faisceaux précités, il existe un troisième faisceau, appelé faisceau 
maculaire . Ce faisceau, comme son nom l’indique, renferme les fibres qui prennent 

origine dans la macula lutea, région qui occupe le 
centie de la rétine et possède, comme on le sait, une 
acuité visuelle toute spéciale. Le faisceau maculaire, 
déjà entrevu par Leber en 1869, a été démontré ana¬ 
tomiquement par Samelsohn en 1882, et, apres lui, 
par de nombreux ophtalmologistes, parmi lesquels nous 
citerons Vossius, Bunge, Uthof et Thomsen. 

Le nerf optique possède donc trois faisceaux : le 
faisceau direct, le faisceau croisé et le faisceau macu¬ 
laire. Nous devons indiquer maintenant quelle est la 
situation respective de ces différents faisceaux. Cette 
situation est variable suivant les points du nerf que l’on 
considère. 

a. Si nous jetons les yeux (fig. 963) sur une 
coupe transversale du nerf optique passant au point de 
contact de ce nerf avec le globule oculaire (coupe A), 
nous constatons que le faisceau croisé (fc) occupe son 
côté interne, tandis que le faisceau direct (fd) se trouve 
situé sur le côté externe du précédent. Ce dernier 
faisceau, toutefois, se trouve divisé en deux paquets, 
l’un supérieur, l’autre inférieur : les deux paquets, comme nous le montre nette¬ 
ment la figure sus-indiquée, sont séparés l’un de l’autre par le faisceau maculaire (fm), 
qui, à ce niveau, occupe franchement la partie la plus externe du cordon nerveux. 

p. Si nous examinons maintenant une coupe portant non plus sur V extrémité antérieure 
du nerf , mais sur le milieu de sa portion orbitaire (coupe B), nous voyons que le faisceau 
maculaire, s’étant déplacé de dehors en dedans, s’est rapproche du centre et n occupe 
plus sur le côté externe du nerf qu’une bien faible etendue. Il en resuite que les deux 
paquets, supérieur et inférieur, du faisceau direct se sont rapproches 1 un de 1 autre et 
ne sont plus séparés maintenant que par un petit intervalle. Quant au faisceau croise, 
il n’a pas varié : il occupe toujours le côté interne du cordon nerveux. 

y. Sur une coupe plus postérieure encore , passant par le trou optique (coupe C), le 
faisceau maculaire, ayant accentué son mouvement de translation de dehors en dedans, se 
trouve situé maintenant au centre même du cordon nerveux. Comme conséquence de 
ce déplacement, les deux paquets précités des fibres directes sont arrivés en contact 
et se sont fusionnés en un seul faisceau, qui longe le cote externe du nerf optique. Le 
faisceau croisé, lui, n’a pas changé de place : il occupe, comme dans les deux précédentes 
coupes, le côté interne du nerf. 

A côté des fibres visuelles, le nerf optique présenterait, pour certains auteurs, des 
fibres autonomes qui formeraient la voie centripète de l’influx irido-constricteur (Key 
et Retzius, Gudden, Bernheimer, Bach, Wildbrand et Sanger). Elles seraient 
plus épaisses que les fibres visuelles, chemineraient mélangées a celles-ci, principale¬ 
ment autour du faisceau maculaire, et se rendraient en fin de compte à un centre situé 
dans une petite saillie décrite par Gudden en avant du tubercule quadrijumeau anté¬ 
rieur du côté opposé. Cajal, Magitot pensent qu’il s’agirait plutôt d’une même fibre 
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Fig. 962. 

Étendue relative des deux zones 
rétiniennes innervées par le 
faisceau direct et par le fais¬ 
ceau croisé du nerf optique 
{œil gauche). 

n , zone nasale, innervée par le fais¬ 
ceau croisé. — t, zone temporale inner¬ 
vée par le faisceau direct. — xx, lignes 
séparatives des deux zones précitées. 

1, sclérotique. — 2, choroïde. — 3, ré¬ 
tine. — 4, papille. — 5, fovea centralis 
(tache jaune). 
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optique qui se bifurquerait ultérieurement vers un centre basilaire et donnerait ainsi 
une excitation pupillo-motrice en même temps qu’une sensation lumineuse. Cajal 
a montré cette bifurcation au niveau de certaines fibres du chiasma. 

Nous verrons plus loin combien cette question est plus complexe qu’on ne le pensait 
jusqu’à ce jour. 

b. Dans le chiasma (fig. 964). — 

A ce niveau, la systématisation des 
fibres croisées est la suivante : 

1 ° dans le 'plan horizontal : les 
fibres croisées supérieures venant du 
quadrant supéro-interne de la rétine 
s’infléchissent le long du bord 
antérieur du chiasma jusqu’au ni¬ 
veau du nerf optique du côté 
opposé ; dans celui-ci, elles décrivent 
une boucle et, pour les plus 
externes, pénètrent même dans 
ce nerf opposé sur un faible par¬ 
cours, puis, s’incurvant en arrière, 
se dirigent le long du bord latéral 
du chiasma vers la bandelette. Les 
fibres croisées , qui viennent du 
quadrant inféro-interne, descendent 
le long du bord interne du chiasma 
du même côté ; arrivées à l’entrée 
de la bandelette homolatérale, elles 
décrivent une boucle à concavité 
postérieure qui les oriente, le long 
du bord postérieur du chiasma, 
vers la bandelette du côté opposé 
(voy. fig. 964). Les fibres inter¬ 
médiaires à ces positions extrêmes 
ont une direction de plus en plus 
rectiligne à mesure qu’elles se rap¬ 
prochent du centre du chiasma, 
où elles figurent alors les diagonales du quadrilatère chiasmatique ; 2° dans le plan 
sagittal , les fibres croisées sont disposées de plus en plus bas à mesure que l’on se dirige 
d’avant en arrière ; en somme, le bord postérieur du chiasma, dans sa portion ven¬ 
trale, est à peu près exclusivement composé de fibres croisées (Parsons, Dean et 
Usher). Les recherches faites sur le singe sont sans doute valables pour l’homme. 

La même remarque s’adresse au faisceau direct ; ses fibres décrivent également des 
boucles, surtout celles qui viennent du quadrant supéro-externe de la rétine et qui sont 
situées en dedans des autres ; les boucles sont d’autant plus accusées qu’elles se rap¬ 
prochent du centre du chiasma, et certaines arrivent même à l’atteindre. Celles 
qui viennent du quadrant inféro-externe ont une direction plus rectiligne le long des 
bords latéraux du chiasma. Le faisceau maculaire (c) conserve, dans le chiasma, la 
position qu’il avait dans le nerf optique : il est situé sur le côté interne du faisceau 
direct. 

Au-dessus et au-dessous de lui se disposent les fibres du faisceau croisé en passant 


x 

Fig. 963. 

Figure indiquant schématiquement, d’après les 
recherches de Hensen et de Vialet, quelle est la 
situation respective des différents faisceaux optiques 
dans le nerf optique, dans le chiasma et dans la 
bandelette optique. 

A la partie gauche de la figure se trouve représenté l’appareil 
optique extracérébral. A la partie droite se voient cinq coupes 
transversales, A, B, C, D, E, pratiquées suivant les axes aa, bb, 
ce, dd, //, indiqués sur l’appareil optique. Chacune de ces cinq 
figures représente le segment antérieur de la coupe, vue posté¬ 
rieure. 

FD, faisceau direct (en bleu). — FC, faisceau croisé (en rouge). 
— FM, faisceau maculaire (en jaune). — FG, commissure de 
Gudden (en gris). 

. xx t ligne médiane. 

(Rectifier et compléter le Schéma DD avec la figure 964.) 
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d’un côté à l’autre. Réunis ensemble sur la ligne médiane, les deux faisceaux maculaires 
occupent donc, sur une coupe frontale passant par le milieu du chiasma (fig. 963, D), 
la partie centrale de la coupe. Envisagées au point de vue de leur parcours ultérieur, 
les fibres constitutives du faisceau maculaire se divisent en deux groupes : les unes, 
fibres directes, passent dans la bandelette du côté correspondant ; les autres, fibres 
croisées , passent, après entre-croisement sur la ligne médiane, dans la bandelette du 
côté opposé. Sur le plan sagittal, ces fibres croisées du faisceau maculaire considérées 



Fig. 964. 


Systématisation des fibres visuelles dans le chiasma optique-Le chiasma est vu par sa face inférieure 

* / I }_' TU * 


(d’après Favory). 



En bleu , les fibres directes du segment rétinien externe, 
nien inféro-interne. — En noir, fibres croisées en relation 
directes et croisées. 


d’avant en arrière se rapprochent du plan ventral, qu’elles n’atteignent jamais complè¬ 


tement. 


Le nerf optique subit donc dans le chiasma une.decussation, mais une décussation par¬ 
tielle, une demi-décussation . Cette disposition, qui est constante chez 1 homme et chez 
les primates, n’est pourtant pas une disposition générale en zoologie. Cher les poissons 
et chez les oiseaux, qui ont les yeux déjetés en dehors et dont la vision est monoculaire, 
la décussation est totale, c’est-à-dire que toutes les fibres constitutives du nerf optique 
franchissent la ligne médiane et passent du côté opposé. Ce n’est que chez les vertébrés 
supérieurs, alors que les axes oculaires se rapprochent l’un de l’autre et qu une même 
portion du champ visuel devient, de ce fait, accessible à la fois aux deux yeux (vision 
binoculaire), que l’on voit une partie de fibres optiques, celles qui proviennent du côté 
externe de la rétine, ne pas s’entre-croiser et passer directement dans la bandelette 
correspondante. L’existence des fibres optiques directes paraît donc liée à la vision 
binoculaire et l’on a pu établir en principe que le faisceau direct, envisagé dans la série, 
augmente d’importance au fur et à mesure qu’augmente la portion commune du champ 
visuel : ce serait chez l’homme et chez les singes, où la vision binoculaire est la plus 
parfaite, que le faisceau en question acquerrait son maximum de développement 
Ainsi formulée, cette loi de morphologie générale souffre quelques exceptions : c est 







Voies conductrices de la vision. Trajet des fibres optiques depuis le nerf optique jusqu’à l’écorce 
cérébrale (en partie d’après Déjerine). v 

La coupe horizontale intéresse les deux hémisphères et le tronc cérébral. Les deux hémisphères sont conventionnellement 
écartés pour montrer en avant la bandelette optique, en arrière le pédoncule cérébral. 

(En bleu , les voies sensorielles ; en rouge , les voies réflexes ; en jaune, les voies d’association.) 

a, nerf optique. — b, chiasma. — c, bandelette optique. — d, corps genouillé externe. — e, pulvinar. — /, tubercule 
quadrijumeau antérieur. — g, lobe occipital. 

1, fibre directe allant au corps genouillé externe. — 1', fibre croisée. — 2, fibre allant du corps genouillé à l’écorce 
visuelle du cuneus. — 3, cuneus. — 4, fibre allant au tubercule quadrijumeau. — 5, fibre allant de l’écorce visuelle au 
tubercule quadrijumeau antérieur. — 6, fibre d’association allant du tubercule quadrijumeau à la bandelette longi¬ 
tudinale postérieure. — 7, fibre allant au pulvinar. — 8, fibre d’association entre les deux sphères corticales visuelles. — 
9, centre dos souvenirs visuels. — 10, centre visuel des mots. — 11, centre de la mémoire auditive. — 12, centre du lan¬ 
gage articulé. — 13, centre cortical moteur. 

morphogéniques sous l’influence, desquelles s’établit le croisement partiel ou complet 
des conducteurs optiques. 

c. Dans la bandelette optique. — Chaque bandelette optique nous présente comme élé¬ 
ments fondamentaux : 1° le faisceau direct de l’œil correspondant ; 2° le faisceau croisé 
de l’œil du côté opposé ; 3° un faisceau maculaire, formé en partie par des fibres directes, 
en partie par des fibres croisées. 

Pour certains auteurs (Kellermann, Gowers), les fibres constitutives de ces trois 
faisceaux seraient intimement mélangées dans la bandelette. 
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ainsi que, chez des mammifères qui sont pourtant bien voisins dans la série, nous 
constatons un entre-croisement partiel chez le lapin, le chien, le chat, un entre-croisement 
total chez le cobaye et la souris (Singer et Munzer) ; d’autre part, nous voyons quelques 
oiseaux (notamment la chouette) jouir de la vision binoculaire et n’en présenter pas 
moins un entre-croisement total. La formule précitée a donc le défaut d’être trop générale : 
des recherches sont encore nécessaires pour déterminer d’une façon précise les conditions 

-CL 


.11 


8 

10 


4 

7 

12 
_ 5 


3__ 


..15 






























1194 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


Pour d’autres, au contraire, les trois faisceaux en question conservent leur indivi¬ 
dualité jusqu’à leur entrée dans l’épaisseur de la couche optique. Voici quelle serait, 
d’après Henschen, leur situation respective à la partie postérieure de la bandelette 
(fig. 963, E) : le faisceau maculaire serait situé au centre ; le faisceau direct occuperait 
le côté supéro-interne ; le faisceau croisé, le côté inféro-externe. 

D’après Monbrun, le segment supérieur de la bandelette correspondrait aux qua¬ 
drants rétiniens supérieurs, le segment inférieur, aux quadrants inférieurs. La macula 
n’y est pas localisable. 

Faisceau surajouté aux fibres optiques au niveau de la bandelette et du chiasma, commissure de 
Gudden. — Aux trois faisceaux optiques que nous venons de décrire, viennent s’ajouter, dans la région 
de la bandelette et du chiasma, un certain nombre de fibres qui sont complètement étrangères à la 
conduction des impressions visuelles. 

De ces fibres, les plus importantes sont celles qui forment la commissure de Gudden. Ce faisceau, 
s’accole au côté postérieur du chiasma et au côté interne de chaque bandelette optique. Les fibres qui 
le constituent présentent le trajet suivant : parties du corps genouillé interne d’un côté, elles se jettent 
dans la bandelette optique correspondante et longent son côté interne jusqu’au chiasma. Là, elles s’in¬ 
fléchissent en dedans, croisent la ligne médiane en suivant le bord postérieur du chiasma, et, s’appli¬ 
quant alors au côté interne de la bandelette optique du côté opposé, elles retournent au corps genouillé 
interne, mais du côté opposé à celui qui lui a donné naissance. Les fibres commissurales de Gudden vont 
donc d’un corps genouillé interne à l’autre. Elles forment dans leur ensemble une sorte de fer à cheval 
à concavité dirigée en arrière, dont les deux extrémités plongent dans la couche optique et dont les 
deux branches, disposées symétriquement de chaque côté de la ligne médiane, répondent successive¬ 
ment aux deux bandelettes optiques et au chiasma. 

Outre la commissure de Gudden, il y a, dans la région des bandelettes optiques et du chiasma, deux 
autres faisceaux commissuraux : la commissure de Meynert et le faisceau du tuber cinereum. Mais ces 
deux faisceaux, que nous avons déjà décrits, n’ont aucun rapport avec la fonction visuelle, et c’est à 
tort qu’on les considérait autrefois comme des dépendances de l’appareil optique. 

2 ° Entrée de la bandelette optique dans le cerveau. — La bandelette qui, comme 
nous venons de le voir, renferme à la fois les fibres optiques et les fibres commissurales 
de Gudden, se porte obliquement d’avant en arrière et de dedans en dehors. Elle croise 
ainsi la face inférieure du pédoncule cérébral et, contournant ce dernier de bas en haut, 
elle arrive au côté postéro-externe de la couche optique. Là elle se divise en deux 
branches, d’inégal volume, que l’on distingue en interne et externe (fig. 966, 8 et 8 '). — 
La branche externe {racine blanche externe de quelques auteurs), la plus importante des 
deux, comprend dans sa masse toutes les fibres optiques de la bandelette, savoir : 1° le 
faisceau direct de l’œil correspondant ; 2 ° le faisceau croisé de l’œil du côté opposé ; 
3° les fibres maculaires directes, provenant de l’œil correspondant ; 4° les fibres macu¬ 
laires croisées, émanant de l’œil du côté opposé. La branche externe paraît aboutir 
macroscopiquement au corps genouillé externe et, secondairement, au tubercule quadri¬ 
jumeau antérieur par le bras conjonctival antérieur. —* La branche interne {racine 
blanche interne de v quelques auteurs), plus petite que l’externe, est la continuation de la 
commissure de Gudden : elle ne renferme aucune des fibres optiques proprement dites 
et, par conséquent, ne présente aucune relation avec l’une ou l’autre des deux rétines. 
Elle disparaît dans le corps genouillé interne et aboutit secondairement, par l’inter¬ 
médiaire du bras conjonctival postérieur des tubercules quadrijumeaux, au tubercule 
quadrijumeau postérieur correspondant. 

L’importance de la commissure de Gudden doit être encore diminuée. Déjerine 
conteste son existence chez l’homme ; de son côté, Foix a souligné le fait que, chez 
l’homme tout au moins, la branche externe de la bandelette l’emporte de beaucoup en 
importance sur la branche interne. Pour cet auteur, à l’examen macroscopique, il serait 
impossible de parler d’une véritable division de la bandelette. 
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3° Connexions intimes des fibres optiques avec leurs centres ganglionnaires. La région 
du carrefour. — Nous avons dit plus haut que, macroscopiquement, la bandelette 
optique paraissait se jeter presque en totalité dans le corps genouillé externe, mais 
un certain nombre de fibres vont aussi se jeter dans le pulvinar et le tubercule quadri¬ 
jumeau antérieur. La poursuite des voies devient difficile à ce niveau ; car, immé¬ 
diatement au delà, il se forme une intrication des fibres et des changements de 
direction qui obligent à employer les 
méthodes de dégénérescence et à recher¬ 
cher sur des coupes horizontales, sagit¬ 
tales et vertico-frontales,' les fibres opti¬ 
ques intéressées. 

L’examen macroscopique ne révèle 
que ceci : après avoir écarté la circon¬ 
volution de l’hippocampe d’un côté, on 
aperçoit trois saillies : la plus volumi¬ 
neuse, postéro-interne, est le pulvinar ; 
la deuxième, antéro-externe, est le corps 
genouillé externe ; la troisième, antéro- 
interne, est le corps genouillé interne. 

On voit encore le bras de conjugaison 
du tubercule quadrijumeau antérieur qui 
apparaît en relation de continuité avec 
le corps genouillé externe et, pour cela, 
passe en avant du corps genouillé 
interne (fig. 966). 

Laissant délibérément de côté le corps 
genouillé interne qui ne paraît pas en 
relation avec les voies optiques, et qui, 
avec le tubercule quadrijumeau posté¬ 
rieur et la commissure de Gudden, se 
rattache vraisemblablement à la fonc¬ 
tion auditive, nous entrons avec les véri¬ 
tables fibres visuelles dans une région complexe que l’on désigne sous le nom de région 
du carrefour . Cette région présente, à considérer, quatre éléments principaux : 

1° La terminaison de la bandelette optique ; 

2° Les centres optiques ganglionnaires primaires ; 

3° L’origine des radiations optiques ; 

4° Le champ de Wernicke. 

Nous étudierons l’un après l’autre chacun de ces éléments qui, dans cette région, 
apparaissent intriqués les uns dans les autres, ne formant qu’un tout dont l’unité est 
encore soulignée par le régime circulatoire (voy. plus loin). 

A. Terminaison de la bandelette optique. — Nous avons vu plus haut qu’il 
est encore classique de décrire la bandelette comme se divisant à ce niveau en quatre 
faisceaux : a. le premier va au corps genouillé externe ; b. le second au pulvinar ; c. le 
tro isième, au tubercule quadrijumeau antérieur à travers le bras de conjugaison ; d. le 
quatrième enfin, moins important, éviterait ces centres pour aller directement à la 
substance corticale. De ces faisceaux, les trois premiers, se jetant dans les ganglions 



Fig. 966. 


L’isthme de l’encéphale, vu par sa face latérale 
gauche. 

1, protubérance annulaire. — 2, pédoncule cérébelleux 
moyen. — 3, pédoncule cérébelleux supérieur. — 4, pédon¬ 
cule cérébral. — 5, 5', tubercules quadrijumeaux antérieur 
et postérieur. — 6, 6', partie antérieure et partie postérieure 
du sillon latéral de l’isthme. — 5, faisceau latéral de l’isthme, 
avec : 7', petit faisceau se rendant à la valvule de Vieussens. 

— 8, corps genouillé interne. — 9, corps genouillé externe. 

— 10, tractus peduncularis transversus. — 11, faisceau 
longeant la protubérance et se rendant à la calotte. — 
12, glande pinéale. — 13, pulvinar (fortement érigné en 
haut). — 14, pathétique. — 15, valvule de Vieussens. — 
16, bandelette optique. 
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primaires, forment les fibres courtes ; le quatrième, directement cortical, forme celui 
des fibres longues. 

Cette conception ne répond pas à la réalité ; c’est la totalité de la bandelette que 
l’on aperçoit se jetant dans le corps genouillé externe. Pour les autres faisceaux, leur 
mode de cheminement est encore loin d’être connu; nous n’en voulons pour preuve 



que les divergences des nombreux auteurs qui ont étudié la question. Le schéma clas¬ 
sique est donc loin d’être exact, et la très grande complexité de la région en fait bien. 

comprendre la raison. 


B. Les centres optiques primaires. 


Fig. 967. 

Schéma classique indiquant le mode de 
formation du faisceau optique intra¬ 
cérébral ou radiations optiques (côté 
gauche). 

1, couche optique (pulvinar). — 2, corps genouillé 
externe. — 3, tubercule quadrijumeau antérieur. — 
4, bandelette optique, avec : 4', sa branche de bifur¬ 
cation interne ; 4", sa branche de bifurcation externe. 
— 5, fibres optiques directes ou fibres longues (en 
rouge), allant au faisceau optique intracérébral. — 
6, fibres optiques se rendant à leurs centres gan¬ 
glionnaires (pulvinar, corps genouillé externe, 
tubercule quadrijumeau antérieur), fibres courtes 
(en bleu). — 7, fibres efférentes de ces centres gan¬ 
glionnaires. — 8, faisceau optique intracérébral. — 
9, 9', noyau des nerfs moteurs bulbo-protubéran- 
tiels, avec les nerfs qui en partent. — 10, 10, fibres 
se rendant à ces noyaux en passant par la bande¬ 
lette longitudinale postérieure. 


Fig. 968. 

Le champ de Wernicke, vu sur une coupe frontale 
de l’hémisphère passant par le corps genouillé 
externe. 

], corps calleux. — 2, couche optique. — 3, 3', noyau caudé.- 

— 4, extrémité postérieure du noyau lenticulaire. — 5, avant- 
mur. — 6, corps genouillé externe. — 6', corps genouillé interne. 

— 7, champ de Wernicke. — 8, pédoncule cérébral, avec : 8', 
locus niger ; 8", noyau rouge. — 9, faisceau de Meynert. — 
10, prolongement sphénoïdal du ventricule latéral. — 11, 
circonvolution de l’hippocampe. — 12, faisceau longitudinal 
inférieur, coupé en travers. 

Nous décrirons donc en premier lieu le corps 
genouillé externe, puisque c’est à son sujet 
que l’entente des auteurs paraît complète ; 
nous rechercherons ensuite dans l’étude des 


autres centres les notions qui paraissent le plus certaines, sans vouloir prendre parti, 
car rien ne nous y autorise. 

a. Corps genouillé externe . — Comme nous l’avons vu en étudiant la couche optique, 
le corps genouillé externe est une saillie blanchâtre, en forme de cœur, situee en dehors 
et un peu en avant du corps genouillé interne, au-dessous du pulvinar. Envisagé au 
point de vue de sa structure, il se compose : 1° d’une coque périphérique de substance 
blanche, formant son stratum zonale ; 2° d’une partie centrale comprenant a la fois de 
la substance blanche et de la substance grise. La substance grise centrale revêt la forme 
d’une lame repliée plusieurs fois sur elle-même dans le sens transversal (fig. 968, 6) ; 
ces replis sont en général au nombre de quatre, augmentant l’amplitude d’avant en 
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arrière, les postérieurs étant plus épais que les antérieurs. Sur une coupe horizontale 
(fig. 970), on voit avec la plus grande netteté la bandelette optique se jeter dans sa 
partie antérieure, où elle forme le stratum zonale. Peu à peu ses fibres perdent leur 
myéline et deviennent partie intégrante de la substance grise centrale, où elles se ter¬ 
minent autour des cellules nerveuses. Ces cellules remplissent donc pour les impressions 
visuelles le rôle d’un noyau récepteur. Les axones qui en partent vont aboutir aux 
lèvres de la calcarine, c’est le faisceau optique de Henschen, qui, avec les fibres nées du 
pulvinar, va constituer les radia¬ 
tions optiques de Gratiolet. 

Depuis les travaux de Brouwer 
et Zeemann, il est devenu classique 
de parler de la localisation réti¬ 
nienne dans les corps genouillés, 
et ces auteurs l’ont bien mise en 
évidence par l’étude de la dégé¬ 
nérescence chez d’anciens énu- 
cléés. Les différents quadrants 
sont disposés comme dans le champ 
visuel normal (fig. 970). Les qua¬ 
drants supérieurs seraient toutefois 
plus médians, les quadrants infé-, 
rieurs seraient plus latéraux. La 
région maculaire se projetterait 
d’une façon plus diffuse que dans 
la rétine, mais ses divers quadrants 
s’y retrouveraient dans la même 
disposition. 

b. Pulvinar. — On admet aujour¬ 
d’hui que le pulvinar ne reçoit 
pas de fibres visuelles servant à la 
vision consciente. Les fibres qui 
y font relais sont destinées à assurer des fonctions [réflexes et d’association. 

c. Le tubercule quadrijumeau antérieur. — Nous avons dit que des fibres de la bande¬ 
lette se rendent au tubercule quadrijumeau antérieur (voy. Tubercules quadrijumeaux , 
p. 970). Ces fibres seraient celles que nous avons décrites plus haut à propos du nerf 
optique sous le nom de fibres pupillaires. Dimmer et surtout Bach les décrivent comme 
venant de la rétine et se détachant de la bandelette avant son arrivée dans le corps 
genouillé externe. Suivant ces auteurs, elles arrivent au tubercule quadrijumeau anté¬ 
rieur en suivant le bras de conjugaison associé au corps genouillé externe ; là, elles se 
mettent en connexion avec un « neurone intercalaire » constitué par des cellules décrites 
par Held. De ces cellules, des fibres descendantes se dirigent vers la protubérance et le 
bulbe en suivant la bandelette longitudinale postérieure ; là, après une décussation 
incomplète, elles se mettent en rapport avec les noyaux de la troisième paire. En tout 
cas, aucune d’elles n’aboutit à l’écorce cérébrale. « Le tubercule quadrijumeau antérieur 
doit être considéré comme le centre réflecteur des mouvements de l’iris. De plus, ses 
connexions lui assurent un rôle réflexe important. En effet, tandis que des fibres lui 
viennent du cortex occipital, il émet par ailleurs des fibres descendantes pour le mésen- 
céphale ; la protubérance', le bulbe, la moelle, par lesquels se distribuent les incitations 
irido-motrices-oculo-céphalogires, etc. De ce fait, ils règlent le jeu [pupillaire (réflexes 



Fig. 969. 

Rapport de la bandelette et du corps genouillé externe 
sur une coupe horizontale (schéma de Foix et Nico- 
lesco in Schiff-Wertheimer). • 

1, avant-mur. — 2, coll.-noyau caudé. — 3, bandelette optique 
— 4, putamen. — 5, noyau caudé. — 6, corps genouillé externe. — 
7, corps d’Ammon. — 8, locus niger. — 9, noyau rouge. —10, ruban 
de Reil. — 11, tubercule quadrijumeau antérieur. 














Fig. 970. 

Projection des rétines droite et gauche sur les corps genouillés (d’après Balado ; très schématique). 

Le contingent de la rétine gauche va aux couches 2'et 4 du corps genouillé gauche et aux couches 1 et 3 du corps 
genouillé droit. Inversement à droite. Le contingent maculaire (non figuré sur le schéma) va à la 5 e couchejlivisée en : 
5 D, partie dorsale ; 5 V, partie ventrale. 
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Fig. 971. 

Schéma des connexions de la couche optique. 

Coupe vertico-transversale. — En bleu , fibres afférentes. — En rouge, fibres efférentes. 

1, téte'du noyau caudé. — 1', queue du noyau caudé. — 2, putamen. — 3, pallidum. — 4, courbe optique. —5, noyau 
rouge. — 6, fibre thalamo-corticale. — 7, fibre pallido-thalamique. — 7', fibre thalamo-pallidale. — 8, fibre thalamo- 
striée. — 8', fibre thalamo-caudée. — 9, faisceau de Vicq-d’Azyr. — 10, fibre 1 halamo-commissurale. — 11, fibre sous- 
thalamique (champ de Forel). — 12, voie thalamo-olivaire ; faisceau central de la calotte. — 13, faisceau temporo- 
thalamique d’Arnold. — 14, ruban de Reil médian. — 15, radiation de la calotte. 
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acconimodateur et photomoteur) et protègent éventuellement la rétine contre l’influence 
irritante d’une lumière trop vive par le resserrement ou l’occlusion réflexe des paupières, 
par des déplacements appropriés de la tête et des yeux, etc. » (Lhermitte.) 

d. Faisceau cortical direct . — Ce faisceau serait formé de fibres optiques longues qui 
passeraient à côté des centres optiques primaires pour gagner la corticalité. Il est nié par 
la plupart des auteurs : un relais est nécessaire avant l’écorce. Singer et Munzer, 
Perlia, Van Oehuchten ont décrit sous le nom de faisceau pédonculaire transverse un 



Centres mésencéphaliques de réflexion. 


Fig. 972. 

Schéma des voies réflexes pupillaires (Magitot). 


certain nombre de fibres qui s’élèvent avant le tubercule quadrijumeau en croisant le 
bordjpostérieur du pédoncule cérébral. Leur point d’aboutissement reste ignoré, et, en 
tout cas, rien ne prouve qu’il aille se joindre au faisceau optique intracérébral. On 
peut le considérer comme faisant partie de la voie réflexe optique. Mais nous ne savons 
pas laquelle. 

e. Origine des radiations optiques . — Nous venons de décrire dans le corps genouillé 
externe et le pulvinar les deux formations qui apparaissent très différenciées sur une 
coupe frontale de la région du carrefour (fig. 973). Nous avons vu qu’elles formaient 
les centres primaires de relais pour l’influx visuel. Sur la même coupe, et le long du bord 
externe de ces formations, la région du carrefour présente à l’étude les deux autres 
éléments que nous avons à y décrire : l’origine des radiations optiques et le champ de 
Wernicke, mais, à la vérité, très intriquées l’une dans l’autre, et c’est pour la commodité 
de la description que nous les envisagerons séparément. 

Des cellules de la substance grise du corps genouillé externe et de celles du pulvinar 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 9 e ÉDIT. 7G 
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s’échappe un faisceau de fibres qui se dirige immédiatement en dehors vers le prolonge¬ 
ment sphénoïdal du ventricule ; elles occupent à ce niveau la partie postérieure de la 
capsule interne, constituant, pour la majeure part, le segment retro-lenticulaire des 
classiques. Ce sont les radiations optiques de Gratiolet. 

f. Le champ de Wernicke . — Cette formation apparaît dans son plein développement 
sur une coupe frontale passant par la partie postérieure du corps genouille externe 
(fig. 973), sous la forme d’une masse de fibres épaisses opaques, formant une figure 
plus ou moins triangulaire à base inférieure, à sommet supérieur recourbe en arrière, 



10 O 
Fig. 973. 


Les lames médullaires du thalamus et le champ de Wernicke sur une coupe frontale 

(schématique). 


1, noyau antérieur du thalamus. — 2, noyau externe. — 2', noyau semi-lunaire de Flechsig. — 3, pulvinar. — 4, noyau 
externe. — 4', centre médian de Luys. — 5, 5', lame médullaire interne. — 6, zone grillagée. — 7. tête du noyau, 
caudé. — 8, guerre du noyau caudé. — 9, corps genouillé externe. —10, fibres unissant le corps genouillé au pul- 
vînar —11, fibres allant du corps genouillé au cortex. —12, radiations optiques ou fibres thalamo-corticales. — 13, fais¬ 
ceau-temporo-thalami que d’Arnold. — 10, champ de Wernicke. — 15, noyau rouge. — 16, ventricule sphénoïdal. 


et qui coiffe en casque le corps genouillé. Cette formation correspond à une intrication 
de fibres d’une interprétation difficile, à la compréhension de laquelle Foix et son elève 
M me Schiff-Wertheimer se sont particulièrement attachés. 

Pour en comprendre la composition, il faut se reporter d’abord a une coupe frontale 
passant par l’extrémité du corps genouillé ; nous y voyons sur le bord externe du corps 
genouillé une masse de radiations optiques qui, dans l’ensemble, se dirigent en dehors 
et paraissent coupées longitudinalement ; au-dessous d’elles, un autre paquet de fibres 
très important apparaît coupé transversalement : c’est le faisceau temporo-thalamique 
d'Arnold, qui vient de la région temporale et se dirige vers le thalamus (fig. 974, 
schéma A). 

Sur une coupe plus postérieure, à la partie moyenne du corps genouille externe, nous 
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voyons qu’un certain nombre de fibres du faisceau d’Arnold prennent une direction 
verticale ; elles pénètrent au milieu des radia¬ 
tions optiques sus-jacentes, dont elles coupent 
le trajet transversal. L’intrication commence 
(fig. 974, schéma B). 

Enfin, à la partie toute postérieure du corps, 
genouillé externe, une troisième coupe frontale 
(fig. 974, schéma C) montre que la plupart des 
fibres du faisceau d’Arnold ont pris une direc¬ 
tion verticale ; elles dessinent dans leur ensemble 
la forme triangulaire générale du champ de 
Wernicke. Celui-ci prend alors la disposition que 
nous disions plus haut, coiffant le corps genouillé 
externe par sa base et par son sommet longeant 
le pulvinar. Les radiations optiques continuent 
à s’intriquer transversalement avec les fibres 
d’Arnold ; pour certains auteurs, des fibres issues 
du corps genouillé externe prendraient à ce 
niveau la même direction que les fibres d’Arnold 
pour s’élever avec elles vers la couche optique^ 

Le champ de Wernicke est constitué par cette 
intrication de fibres horizontales et verticales, 


dont la majeure partie appartiennent aux radia¬ 
tions optiques. 

4° Trajet intracérébral des fibres optiques. — 

De la région rétro-lenticulaire, ou région du 
carrefour , les radiations optiques gagnent le 
centre cortical en se divisant en deux faisceaux, 
l’un dorsal, l’autre ventral. Le faisceau dorsal 
correspond aux moitiés supérieures des deux 
rétines ; il passe directement en arrière, traverse 
la partie postéro-supérieure du lobe temporal 
et aboutit à la lèvre supérieure de la scissure 
calcarine. Le faisceau ventral correspond aux 
moitiés inférieures des deux rétines. Il suit un 
chemin détourné, appelé détour de Meyer (fig. 975). 
Il se dirige d’abord en avan-t et en bas dans la 
région de l’uncus du lobe temporal ; puis il 
s’étend en éventail autour de l’extrémité de la 
corne sphénoïdale du ventricule latéral. Se 
coudant brusquement en arrière, il longe la face 
externe, puis inférieure, du ventricule latéral et 
atteint enfin la lèvre inférieure de la scissure 



Fig. 974. 

Représentation très schématique de la 

constitution du champ de Wernicke 
(Schiff-Wertheimer). 

A. Coupe passant par la partie moyenne du 
corps genouillé externe. Il n’existe pas encore 
à proprement parler de champ de Wernicke. 

B. Coupe passant par la partie moyenne du 
corps genouillé externe. Le champ de Wernicke 
est constitué par l’intrication des fibres obliques 
avec les radiations optiques. 

C. Coupe passant par la partie postérieure du 
corps genouillé externe. Le champ de Wernicke 
est formé, au moins pour sa plus grande partie, 
par les fibres verticales et obliques du faisceau 
temporo-thalamiqu e. 

1» corps genouillé externe (en jaune). — 
2, faisceau temporo-thalamique d’Arnold 
(:points rouges). — 3, thalamus (en rouge). — 
4, pulvinar (en bleu). — 5, radiations optiques 
(en noir). — 6, ventricule latéral. 


calcarine . Dans la partie préterminale de leur trajet, les radiations optiques sont en 
rapport, en dedans, avec le tapétum (voy. Corps calleux) et, en dehors, avec le faisceau 
longitudinal inférieur. 


5° Centre cortical de la vision. — Tous les auteurs s’accordent pour placer dans le 
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lobe occipital le centre cortical de la vision ; mais les divergences commencent quand 
il s’agit d’en préciser les limites. Il faut admettre actuellement qu’il existe deux zones 
dans cette sphère : l’une sensorio-visuelle, l’autre excentrique à la précédente visuo- 



Fig. 975. • 

Diagramme des radiations optiques et du « détour » do Meyer. 

Une lésion en 1 provoque une hémianopsie du quadrant supérieur gauche. 

Une lésion en 2 provoque une hémianopsie du quadrant inférieur gauche. 

Une lésion en 3 provoque une hémianopsie homonyme gauche. 


psychique. Ces deux aires localisées au cuneus sont en relation avec d autres régions 
du celveau. 

a. Aire sensorio-visuelle. — Les limites de cette aire sont encore discutées. Henschen 
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l’a limitée aux lèvres de la scissure calcarine. Monakow lui rattachait toute l’écorce 
du lobe occipital. La première façon de voir est trop restreinte et la seconde trop étendue. 

Vialet, élève de Déjerine, après un grand nombre d’observations anatomo¬ 
cliniques, assigne à la sphère visuelle toute la face inférieure du lobe occipital et toute 
sa face interne. Elle comprendrait donc, outre lajscissure calcarine, les circonvolutions 
situées au-dessus et au-dessous d’elle, c’est-à-dire le cuneus dans toute son étendue, 
le lobule lingual, le lobule fusiforme et le pôle occipital. 

Depuis les recherches de Brodmann, on attache une importance considérable pour 
délimiter la sphère visuelle à la présence dans l’écorce occipitale du ruban de Vicq- 
d’Azyr et à la structure granulaire particulière de cette écorce. Pour cet auteur, l’aire 
visuelle a comme centre la scissure calcarine avec la forme d’un triangle à base'posté- 
rieure. Après] Elliot Smith, Landau, le professeur de Berne, limite ainsi l’aire 


A B Q 



Fi g : 976; 


Le faisceau intracérébral, vu sur lès coupes transversales de l’hémisphère. 

(La coupe A passe un peu en arrière du bourrelet du corps calleux ; la coupe B, à l’extrémité postérieure du prolonge¬ 
ment occipital du ventricule ; la coupe C, en arrière de la pointe du ventricule.) 

1, faisceau dirigé en sens sagittal, renfermant sur son côté externe les fibres du faisceau longitudinal inférieur et, Sur 
son côté interne, les fibres du faisceau optique intracérébral. — 2, prolongement occipital du ventricùle latéral. — 
3, tapétum. — 4, face interne de l’hémisphère. — 5, scissure calcarine. 

visuelle (fig. 977) : 1° le tronc de la calcarine est la limite antérieure du champ visuel 
et celui-ci ne dépasse jamais cette ligne. En arrière, un sillon constant, la suture rétro - 
calcarine verticale , est toujours encastré dans le cortex visuel, qui forme non seulement 
tout le lit de la rétro-calcarine, mais aussi les deux bords ; 2° la topographie postérieure 
du champ visuel est inséparable de celle de la rétro-calcarine ; 3° d’après les variations 
individuelles observées par Landau, la partie postérieure de la rétro-calcarine n’est 
pas principalement liée chez l’homme à la face interne du lobe occipital, mais peut être 
déplacée sur la face externe, ou même sur la face inférieure, du lobe occipital. Deux 
sillons bordent de chaque côté la portion horizontale de la scissure calcarihe, limitant 
ainsi l’aire visuelle ou l’aire striée. 

Quoi qu’il en soit de ces interprétations, il reste évident que l’aire striée définie histo¬ 
logiquement, comme nous l’avons vu en étudiant l’écorce cérébrale, répond à l’aire 
visuelle proprement dite. 

Poursuivant davantage la systématisation, iMonbrun systématise ainsi le centre 
cortical : 1° le quadrant supérieur de la rétine se projette sur la lèvre .supérieure de 
la scissure calcarine, et la partie inférieure du cuneüs ; 2° le quadrant inférieur de la 
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rétine se projette sur la lèvre inférieure de la calcarine et la partie adjacente du lobule 
lingual ; 3° les fibres maculaires répondraient au fond de la partie postérieure de la 
scissure et à la pointe du lobe occipital. 

Peut-être l’avenir viendra-t-il modifier légèrement ces localisations actuelles dans 
leurs détails. Il n’en est pas moins vrai que la calcarine et’ la rétro-calcarine qui lui 
succède sont les sillons au niveau desquels se groupent les régions de l’écorce réceptrices 
des sensations primaires de la vision : couleur, lumière et peut-être forme, déplacements 
et mouvements. 

b. Aire visuo-psychique ou visuo-gnosique . Cette aire, que nous avons definie 



Fig. 977. 


Le cuneus et l’aire visuelle (schéma d’après Elliot Smith). 

1, Sillonrétro-çalcarinien antérieur. - 2, sillon rétro-calcarinlen vertical. - 3, sillon limitant dorsal. - 4, sillon limitant 
ventral. — 5, scissure perpendiculaire interne. 

En a! typ^normal^nTclas^que. - En B, le sillon rétro-calminien 2 est reporté sur la face externe de l'hémisphère. 
La sphère visuelle s’étend jusqu’à lui et empiète sur la face externe. 


histologiquement en étudiant l’écorce cérébrale, entoure l’aire précédente et contien¬ 
drait les centresJ 3 Ù s’élabore l’intégration des sensations primaires perçues par la zone 
précédente. Le'récepteur visuel rétinien, qui n’est, comme le dit Lhermitte, quun 
appareil de tact à distance, projette dans l’aire striée les sensations si diverses de qualité 
qu’il a recueillies. Existe-t-il au niveau de cette sphère visuelle des centres ou des 
couches correspondant au sens des couleurs, à la perception lumineuse, à l’acuité 
visuelle ? Cela est possible, mais encore insuffisamment démontré. La zone périphé¬ 
rique ou visuo-gnosique est sans nul doute préposée à l’identification des objets. Elle 
est comparable, dans l’ordre visuel, à ce qu’est l’aire tacto-gnosique pariétale dans 
l’ordre tactile. Le malade porteur d’une lésion de cette zone est atteint d agnosie optique, 
c’est-à-dire que, bien qu’ayant conservé les sensations visuelles, il est incapable d iden¬ 
tifier les objets qu’il voit. , 

c. Fibres d'association unissant le centre visuel cortical à d autres régions de lecorce 

_D es faisceaux divers, appartenant soit au système d’association, soit au système com- 

missural, mettent en relation le centre cortical de la vision avec d’autres centres 
corticaux plus ou moins éloignés. 

C’est d’abord un faisceau de fibres calleuses (fig. 978, a), qui, se mêlant aux fibres 











CENTRE DES 
eOUVENIRS VISUELS 


Fig. 978. 

Schéma montrant, sur une coupe horizontale 
de l’hémisphère gauche, les fibres d’asso¬ 
ciation de l’appareil optique. 

a, fibres commissurales. — b, faisceau longitudinal 
inférieur. — c, fibres allant de la sphère visuelle au 
centre du langage. — d, faisceau transverse du cuneus. 
— e, faisceau transverse du lobule lingual. — /, fibres 
allant du centre visuel des perceptions au centre 
visuel des mots. — g, fibres unissant le centre des 
souvenirs visuels au centre des images visuelles des 
mots. — h, faisceau optique intracérébral. 


du forceps major et du tapétum, gagnent le bourrelet du corps calleux et, de là, se pro¬ 
longent jusqu’au centre cortical homologue du côté opposé. Ce faisceau est, comme on 
le voit, un faisceau commissural inter¬ 
hémisphérique, reliant l’une à l’autre les 
deux sphères visuelles. Sa dégénérescence 
a été observée par Monakow, par M. et 
M me Déjerine et par Vialet. 

\ Nous avons ensuite le faisceau longitu¬ 
dinal inférieur (6), qui met en relation MÉU0 RE AUD1T1VK 
l’écorce occipitale avec la pointe du lobe 
temporal, notamment avec le centre de la centre 
mémoire auditive des mots (fig. 978) : l’inter- V,SUEL DES 
ruption, par un processus quelconque, de 
cette dernière voie d’association donne lieu 
à la cécité verbale pure (Déjerine et Vialet). 

Le faisceau longitudinal inférieur renfer¬ 
merait en outre, à sa partie inférieure, 
toujours d’après Déjerine et Vialet, un 
certain nombre de fibres (c) destinées à 
réunir le centre visuel cortical à la zone 
du langage articulé. 

Le centre cortical de la vision donne 
naissance à deux faisceaux transversaux, 
qui vont à la convexité du lobe occipital et 
vraisemblablement à cette région spéciale 
que Wilbrand a désignée sous le nom de centre des souvenirs visuels , la face interne de 
l’hémisphère représentant le centre de perception simple . Le premier de ces faisceaux (d), 
décrit par Sachs sous le nom de faisceau transverse du cuneus, prend naissance, comme 
son nom l’indique, dans l’écorce du cuneus. Le second (e) part du lobule lingual ; il a 
été signalé par Vialet, qui lui a donné le nom de faisceau transverse du lobule 
lingual. 

Nous signalerons enfin, comme appartenant aux fibres d’association de la fonction 
visuelle : 1° des fibres (fig. 978, /) à direction plus ou moins transversale, qui vont de la 
face interne du lobe occipital au pli courbe, unissant ainsi le centre visuel de perception 
au centre visuel des mots ou centre des images graphiques ; 2° des fibres à direction 
antéro-postérieur (g), qui mettent en relation le centre des souvenirs visuels avec le 
centre visuel des mots . 

6° Déductions physio-pathologiques tirées de l’anatomie des voies optiques. — En 

se reportant aux descriptions que nous avons données, on peut se rendre compte des 
troubles entraînés par la lésion des voies optiques suivant le point où porte la lésion. 

a. Avant le chiasma, la destruction du nerf optique entraîne la cécité complète de 
l’œil correspondant. 

b. Après le chiasma , la lésion unilatérale détermine, à cause de la décussation par¬ 
tielle des fibres, l’anesthésie sensorielle d’une moitié des deux rétines. On donne à cette 
anesthésie le nom $ hémianopsie, c’est-à-dire suppression de la moitié du champ visuel. 
Dans ce cas, l’hémianopsie amène la suppression d’une moitié du champ visuel des deux 
yeux du côté correspondant à la lésion: c’est Y hémianopsie latérale homonyme. 

c. Au niveau de la scissure calcarine , la destruction de l’aire calcarinienne entraîne 
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l’anesthésie des deux moitiés latérales homonymes de la rétine, des deux moitiés 
gauches s’il s’agit de l’aire visuelle gauche, des deux moitiés droites s’il s’agit de l’aire 
visuelle droite. La lésion destructive d’une lèvre de la scissure, supérieure ou inférieure, 
provoquerait l’anesthésie du secteur correspondant de la rétine, c’est-à-dire du secteur 
supérieur ou inférieur ( hémianopsie, en quadrant). 

d. La destruction des deux sphères visuelles entraîne la cécité corticale. L’aveugle 
cortical n’a d’ailleurs pas la même cécité que l’aveugle périphérique. La cécité corticale 
est, si invraisemblable que cela paraisse, souvent ignorée du sujet lui-même. L’aveugle 
cortical est à jamais privé de tout élément sensoriel visuel dans le champ correspondant 
à la destruction. Il n’a plus de termes de comparaison ; tandis que l’aveugle périphé¬ 
rique garde indéfiniment les éléments dont est faite l’activité sensorielle corticale pri¬ 
maire, et en conséquence vit vraiment dans les ténèbres extérieures (Lhermitte). 
Il ne faudra pas confondre cette cécité corticale avec la cécité psychique caractérisée 
par ce fait que le malade a conservé les sensations visuelles, mais, comme nous l’avons 
déjà dit à propos de l’aire visuo-psychique, a perdu la possibilité d’identifier les objets. 

7° Fibres descendantes de la voie optique. — Nous n’avons parlé jusqu’ici, en décri¬ 
vant la voie optique, que de fibres centripètes ou ascendantes, émanant des cellules gan¬ 
glionnaires de la rétine et transportant les impressions visuelles soit aux centres gan¬ 
glionnaires, soit au centre cortical. A ces fibres centripètes ou ascendantes se mêlent 
d’autres fibres, cheminant en sens inverse et appelées pour cette raison fibres centrifuges 
ou descentes. 

Les fibres descendantes de la voie optique sont de deux ordres : les unes, fibres cortico * 
ganglionnaires y émanent des cellules pyramidales de l’écorce et viennent se terminer, 
par des arborisations libres, autour des cellules nerveuses du corps genouillé externe, 
du pulvinar et du tubercule quadrijumeau antérieur ; les autres, que nous appellerons 
fibres ganglio-rétiniehnes , proviennent des cellules et des centres ganglionnaires et 
s’étendent de là jusqu’à la rétine, où elles se terminent, toujours par des arborisations 
libres, dans les couches profondes de cette membrane. Peut-être existe-t-il encore des 
fibres descendantes directes, qui vont de l’écorce à la rétine ; mais nous n’avons sur ce 
dernier point aucun renseignement bien précis. 

L’existence, dans la voie optique, de fibres descendantes ou centrifuges nous explique 
ces faits de dégénérescence secondaire, à trajet descendant, qui surviennent sur le 
faisceau des conducteurs optiques à la suite de lésions destructives siégeant sur le centre 
cortical de la vision, sur ses centres ganglionnaires, ou bien encore sur le faisceau optique 
lui-même. 

La signification physiologique de ces fibres descendantes, notamment de celles qui se 
terminent dans la rétine, n’est pas encore complètement élucidée. Elinson et Nis- 
lawsky ont signalé dans le nerf optique des fibres descendantes de nature sympa¬ 
thique, provenant soit du ganglion ophtalmique, soit du ganglion cervical supérieur, 
fibres dégénérant après l’extirpation du ganglion correspondant. Mais, pour celles qui 
proviennent du cerveau, il paraissait rationnel d’admettre encore ces dernières années, 
suivant l’idée de Cajal, qu’elles agissent sur les articulations réciproques des différents 
neurones de la voie optique et règlent ainsi la transmission centripète des impressions 
rétiniennes. 

Les considérations anatomiques et physiologiques et des constations anatomo¬ 
cliniques permettent d’affirmer le rôle oculo-moteur du centre visuel cortical (Roux 
et Alamagny). Les voies centrifuges des radiations optiques sont en réalité les voies 
centrifuges d’une série d’arcs réflexes superposés. Comme la région sensitive, la zone 
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visuelle tient sous sa dépendance une zone motrice où les sensations deviennent provo¬ 
catrices de mouvements. 

On peut ainsi distinguer dans les voies visuelles trois arcs ou voies réflexes de plus 
en plus élevés. 

La 'première voie réflexe part de la rétine, aboutit au tubercule quadrijumeau antérieur 
et revient au globe de l’œil. Cette voie constitue la voie des réflexes automatiques 
inconscients, tel le réflexe de la pupille à la lumière. 

La deuxième voie part de la rétine, gagne le cortex et revient au tubercule quadri¬ 
jumeau antérieur. C’est l’arc réflexe à centre cortical. Ainsi s’explique le signe d’Argyll 
caractérisé par la persistance du réflexe à l’accommodation avec disparition du réflexe 
à la lumière. 

La troisième voie est constituée par des fibres d’association qui s’étendent de l’aire 
visuelle à la zone motrice rolandique : ainsi se trouvent unies la sphère visuelle et la 
sphère motrice volontaire. 

Cette manière de voir donne ainsi un rôle logique à ces fibres centrifuges, dont la 
signification paraissait énigmatique jusqu’à ces dernières années. 

8° Irrigation des voies optiques. — Nous renvoyons le lecteur au chapitre « Circu¬ 
lation artérielle » pour étudier en détail le trajet et la distribution des vaisseaux. 
Ce chapitre des voies optiques serait cependant incomplet si nous n’y donnions pas 
ici le schéma de leur irrigation, dont l’importance est si considérable dans la patho¬ 
génie des troubles visuels centraux. 

Les voies optiques, au point de vue vasculaire, comprennent : le chiasma, la bande¬ 
lette optique, le tubercule quadrijumeau antérieur, le carrefour, les radiations optiques 
et le centre cortical. 

a. Chiasma. — Celui-ci est irrigué par quelques vaisseaux du polygone de Willis. 
Ce polygone est en rapport intime avec le chiasma : les carotides internes croisent ses 
bords latéraux ; les cérébrales antérieures passent au niveau des angles antérieurs, 
c’est-à-dire au-dessus de l’origine des nerfs optiques et s’unissent en avant d’eux par 
la communicante antérieure ; enfin, les communicantes postérieures reposent sur ses 
limites postérieures et latérales. Quelquefois, les communicantes postérieures sont si 
volumineuses et si tortueuses qu’elles s’insinuent entre la paroi du troisième ventricule 
et le chiasma et deviennent capables de le comprimer par une sorte d’étranglement 
vasculaire (Favory). 

b. Bandelette optique. — La choroïdienne antérieure, branche de la terminaison caro¬ 
tidienne, est l’artère de la bandelette optique. Elle la suit, lui abandonne en cours de 
route une série de petits rameaux échelonnés d’avant en arrière et dont quelques- 
uns sont perforants. La communicante postérieure lui fournit aussi quelques ramuscules. 

c. Tubercule quadrijumeau antérieur. — Nous avons vu que celui-ci était irrigué par 
les artères quadrijumelles, branches de la cérébrale postérieure. 

d. Carrefour. — En dehors d’un pédicule particulier fourni au pulvinar par la céré¬ 

brale postérieure et des vaisseaux fournis accessoirement par la choroïdienne anté¬ 
rieure au corps genouillé externe, le carrefour est irrigué principalement par des 
branches de la cérébrale postérieure qui constituent le pédicule ihalamo-genouillé (Hil- 
lemand), que nous avons déjà vu en étudiant la couche optique et que nous retrou¬ 
verons à propos de la cérébrale postérieure. Ce pédicule se compose de quatre ou cinq 
vaisseaux qui pénètrent dans le cerveau en passant entre les deux corps genouillés 
et qui aboutissent au noyau externe du thalamus, au corps genouillé externe et au 
champ de Wernicke. . 
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e. Radiations optiques. — Celles-ci traversent trois zones du cerveau dans leur trajet 
antéro-postérieur. 

A leur origine , les radiations optiques reçoivent quelques vaisseaux de la choroïdienne 
antérieure. 

Dans la région, beaucoup plus étenduô, qui répond au lobe pariétal et en particulier 



Fig. 979. 

Face inférieure du chiasma optique et l’hexagone de Willis (d’après Favory). 


au pli courbe (champ de Wernicke qu’il ne faut pas confondre avec le carrefour), les 
radiations optiques sont irriguées par des vaisseaux postérieurs de l’artère sylvienne 
ou cérébrale moyenne. Enfin, tout à fait en arrière, elles reçoivent leurs vaisseaux de 
la cérébrale postérieure. 

f. Centre cortical . — L’aire visuelle sensorielle est irriguée par la branche terminale 
de la cérébrale postérieure, qui disparaît précisément dans la scissure calcarine. 


§3. — Voies acoustiques centrales. — Terminaisons réelles 

DU NERF AUDITIF. 

Le nerf auditif ou nerf acoustique (fig. 981) tire son origine des divers segments de 
l’oreille interne : le limaçon, le vestibule et les canaux demi-circulaires. 

Les fibres qui proviennent du limaçon forment un tronc volumineux, le nerf cochléaire ; 
celles qui émanent du vestibule et des ampoules des canaux demi-circulaires se conden¬ 
sent de même en un seul tronc, le nerf vestibulaire . Les premières traversent le ganglion 
de Corti , les secondes, le ganglion de Scarpa. Ces deux ganglions, constitues l’un et 1 autre 
par des cellules bipolaires (fig. 980, 5 et 6), ont la valeur de ganglions spinaux, et les 
deux nerfs sur le trajet desquels ils se développent sont de tout point comparables 
aux racines postérieures ou sensitives des nerfs rachidiens. 
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Les deux nerfs cochléaire et vestibulaire, primitivement distincts, se réunissent dans 
le conduit auditif interne pour former le tronc de l’auditif. 

Celui-ci, se portant en dedans, parcourt le conduit auditif 
interne et pénètre dans la cavité crânienne. Arrivé sur le 
plan latéral du bulbe, il se divise en deux faisceaux, l’un 
antérieur, l’autre postérieur. Or ces deux faisceaux, 
que l’on désigne habituellement 
sous le nom de racines de Vau¬ 
ditif, ne sont que les deux 
branches primitives du tronc 
nerveux, lesquelles se sont sim¬ 
plement accolées au cours de 
leur trajet et se sont séparées 
de nouveau en atteignant le 
névraxe : la racine antérieure 
représente le nerf vestibulaire ; 
la racine 'postérieure est la Con¬ 
tinuation du nerf cochléaire. 

Ces deux racines, que nous 
désignerons pour cette raison 
soxis les noms de racine vestibulaire et de racine cochléaire , se comportent, dans leur 


Fig. 980. 

Schéma montrant les rapports des deux branches de l’auditif 
avec ses deux racines. 

1, nerf cochléaire, provenant du limaçon. — 1', racine postérieure ou 
cochléaire. — 2, nerf vestibulaire, provenant du vestibule. — 2', racine 
antérieure ou vestibulaire. — 3, tronc de l’auditif. — 4, entre-croisement 
en X des deux racines. — 5, ganglion de Corti. — 6, ganglion de Scarpa. 
— 7, bulbe rachidien, avec : 7', corps restiforme. 
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Fig. 981. 

Origine, trajet, distribution 
du nerf acoustique (Pitbes et Testut). 


.i maçon 


trajet intrabulbaire, d’une façon toute différente, et il convient de les étudier séparé¬ 
ment. 


A. — Voies vestibulaires. 


Le nerf vestibulaire, racine antérieure ou interne du nerf auditif, tire son origine du 
vestibule et des canaux demi-circulaires membraneux (voy. Oreille interne). Situé tout 
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d’abord en arrière de la racine cochléaire (le vestibule est postérieur par rapport au 


limaçon), elle croise cette dernière en X, pour venir se placer en avant et en dedans 
'd’elle. 

1° Noyaux terminaux de la racine vestibulaire. — Les fibres qui constituent cette 
racine, prolongements cylindraxiles des cellules bipolaires du ganglion de Scarpa, 
dont les dendrites vont aux taches acoustiques de l’utricule et aux crêtes acoustiques 
des canaux semi-circulaires, pénètrent dans le bulbe au niveau de la fossette latérale. 
Elles se portent obliquement en arrière et en dedans, en passant dans l’étroit espace 
qui sépare le corps restiforme de la racine inférieure du trijumeau et, finalement, se 
divisent, comme les racines postérieures des nerfs rachidiens, en deux ordres de branches, 
les unes ascendantes, les autres descendantes. 

A. Branches ascendantes. — La plupart des branches ascendantes se terminent 


par des arborisations libres dans 
des noyaux de substance grise 
étalés au-dessous du plancher 
du quatrième ventricule. Ces 
noyaux sont au nombre de 
trois. Cependant, quelques fibres 
iraient jusqu’au noyau du toit 
du cervelet. Ainsi donc les fibres 
ascendantes se terminent dans 
trois noyaux : le noyau dorsal 
externe, le noyau dorsal interne 
et le noyau de Bechterew. 


17 7 9 



ù. 


L. 


a. Noyau dorsal externe . — Il 
est plus connu sous le nom de 
noyau de Deiters. Il se trouve 
situé immédiatement au-dessous 
de l’angle externe du quatrième 
ventricule. Il occupe dans la 


Fig. 982. 

Noyaux terminaux de la racine vestibulaire, 
avec leurs connexions supérieures ( schématique ). 


Pour ne pas trop compliquer la figure, les fibres efférentes des deux ca l°tt6 bulbo - protubérantielle 
noyaux auxquels se rend la racine cocliléaire ont été supprimées. l’angle formé par la racine des- 

1 rneÎTiA rkActérÎAnrA nn nAnblXnirA ntrnn ciao A au . O _ ü 


1, racine postérieure ou cochléaire, avec ses deux noyaux ; 2, noyau -, , .. . 

antérieur de l’auditif ; 3, tubercule acoustique. — 4, racine antérieure Cendante du trijumeau et le 



o y uuyau musai interne. — o, noyau aorsai externe 


du corps restiforme et de la 
pyramide postérieure. Les cellules qui le constituent sont multipolaires et de grandes 


dimensions ; leur diamètre, chez l’homme, est de 40 à 100 u ; chez le chat, de 57 à 114 p. 
(Kolliker). 

b. Noyau dorsal interne. — Le noyau dorsal interne ( noyau postérieur ou noyau trian¬ 
gulaire de quelques auteurs) est situé en dedans et un peu en arrière du précédent 
(fig. 982, 5). Il occupe, sur le plancher ventriculaire, la région appelée aile blanche externe . 
Ses limites circonférentielles manquent de netteté : en dehors, il confine au noyau 
externe, dont il ne se distingue que par les caractères particuliers de ses cellules ; en 
dedans, il s’étend jusqu’au, voisinage de la ligne médiane. Vu sur une coupe horizontale 
du bulbe, le noyau dorsal externe revêt la forme d’un triangle, dont le sommet regarde 
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en avant et dont la base s’étale au-dessous du plancher ventriculaire. Les cellules qui 
^constituent sont de petites dimensions (20 jjl en moyenne), étoilées ou fusiformes. 

c. Noyau de Bechterew. — On donne ce nom à un petit groupe de cellules volumi¬ 
neuses (fig. 982, 7), qui se trouve situé en dehors et en arrière du noyau dorsal externe. 
On peut, avec Kolliker, considérer le noyau de Bechterew comme une dépendance 
du noyau dorsal externe, comme la partie postéro-externe de ce noyau. 

d. Noyaux du toit du cervelet . — Certains auteurs admettent un faisceau vestibulo- 
cérébelleux périphérique constitué par certaines fibres périphériques allant directement 
au cervelet et constituant le faisceau sensoriel direct d'Edinger. 

Branches descendantes. Racine inférieure de l’acoustique. Corps juxta- 
restiforme. — Les branches descendantes des fibres constituantes du nerf vestibu- 
laire, arrivées sur le côté interne du corps restiforme, se recourbent en bas et forment 
ce qu’on appelle la racine inférieure de Vacoustique. 

Cette racine inférieure (fig. 982, 8), décrite par Roller en 1880, se dirige en bas 
comme la racine homonyme du trijumeau et peut être suivie jusqu’à la région du bulbe 
où s’effectue l’entre-croisement sensitif. C’est la racine ascendante de Roller, la racine 
descendante de bon nombre d’auteurs. Ces deux termes prêtent à confusion et l’on 
comprendra que nous lui ayons substitué celui de racine inférieure , qui indique nette¬ 
ment sa situation et son trajet par rapport aux autres faisceaux radiculaires de l’acous¬ 
tique. 

La racine inférieure ou descendante du nerf vestibulaire présente les plus grandes 
analogies avec la racine de même nom que possèdent le trijumeau, le glosso-pharyn- 
gien et le pneumogastrique. Les fibres qui la constituent se terminent, toujours par 
des extrémités libres, dans une colonne de cellules nerveuses qui se trouve placée sur 
leur côté interne et qui se fusionne, à son extrémité inférieure, avec le noyau de Burdach : 
c’est le noyau ascendant à neurones disséminés de Gilis. 

En réalité, ces fibres verticales, qui prolongent en dedans le bord interne du corps 
restiforme, font partie de ce que l’on appelle le segment interne du corps restiforme 
ou, mieux, le corps juxta-restiforme. Celui-ci est, en réalité, formé de deux ordres de 
fibres : les fibres descendantes de la racine vestibulaire et les fibres que nous verrons 
tout à l’heure venir des noyaux centraux du cervelet pour se terminer dans les noyaux 
vestibulaires. 

2° Relations centrales des noyaux terminaux de la racine vestibulaire. — Nous avons 
vu que quelques fibres directes aboutissaient sans relais aux noyaux centraux du cer¬ 
velet. Mais la plupart des fibres s’interrompent dans les noyaux vestibulaires, d’où 
part un deuxième neurone qui relie ces noyaux à d’autres étages du névraxe. Les con¬ 
nexions des noyaux vestibulaires comprennent : 1° des fibres vestibulo-cérébelleuses ; 
2° des fibres vestibulo-spinales ; 3° des fibres se rendant à la bandelette longitudinale 
postérieure ; 4° des fibres cérébello-vestibulaires ; 5° des fibres vestibulo-encéphaliques. 

a. Fibres vestibulo-cérébelleuses (fig. 983). — Des trois noyaux partent des fibres qui 
aboutissent aux noyaux du toit du cervelet. L’ensemble de ces fibres constitue le faisceau 
acoustico-cérébelleux de Cajal , qui se surajoute au petit faisceau sensoriel direct d'Edinger ; 
Elles suivent le trajet des fibres semi-circulaires internes (voy. plus loin) et se ter¬ 
minent avec ou sans entre-croisement dans les noyaux du toit. 

b. Fibres vestibulo-spinales. — Des fibres descendantes partent des trois noyaux, 
mais principalement du noyau de Deiters, se groupent en un faisceau qui, passant en 
bas et en dedans du noyau ambigu, gagne le cordon antéro-latéral de la moelle, en se 
plaçant en avant et près du faisceau pyramidal croisé. Ce faisceau vestibulo-spinal est 
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formé de fibres homolatérales qui se terminent autour des cellules des cornes anté- 
rieures. 

c. Fibres vestibulaires de la bandelette longitudinale postérieure . — Ces fibres partent 
des trois noyaux et, formant des fibres arciformes dorsales, elles gagnent la bandelette 
longitudinale postérieure du même côté et surtout du côté opposé. Elles se bifurquent 
dans cette bandelette en deux branches : l’une ascendante et l’autre descendante qui 
aboutissent aux noyaux des nerfs crâniens (fig. 637). Les fibres qui se rendent aux 
noyaux moteurs de l’œil sont surtout homolatérales (Bechterew et Kôlliker). 

d. Faisceau cérébello-vestibulaire. — Nous avons vu que les noyaux vestibulaires 



1, noyaux de Bechterew. — 1', nerf vestibulaire. — 2, noyau de Deiters..— 3, noyau dorsal interne. — 4, fibres semi- 
oirculaires internes ou vestibulo-cérébelleuses. — 4', fibres vestibulo-cérébelleuses périphériques. — 4, fibres vestibule- 
spinales. — 6, bandelette longitudinale postérieure, avec : 6', fibres vestibulaires ascendantes ; 6", fibres descendantes. — 
7, tubercule acoustique. — 7', noyau antérieur de l’acoustique. — 7", nerf cochléaire. — 8, faisceau cérébelleux direct. — 
9, pyramide antérieure. —10, olive cérébelleuse. —11, noyau du toit. —12, racine sensitive du trijumeau. 

émettaient des fibres à destination du cervelet. Mais cet organe leur en envoie également. 
Ces fibres cérébelleuses afférentes émanent du noyau du toit ; les unes, côtoyant le qua¬ 
trième ventricule, forment des fibres semi-circulaires internes . Les autres, constituant 
les fibres semi-circulaires externes , passent plus en dehors, contournant ou traversant 
le noyau dentelé. Les fibres les plus supérieures de ce dernier groupe forment une crosse 
à l’émergence du pédoncule cérébelleux supérieur et constituent le faisceau en crochet 
de Russell (consulter la figure 687 et la figure 983.) 

En fin de compte, toutes ces fibres aboutissent aux trois noyaux vestibulaires. 

3° Signification physiologique des connexions vestibulaires. Appareil cérébello- 
vestibulaire. — D’après notre description, la voie vestibulaire s’arrête au cervelet. 
Or on s’est demandé si les fibres de cette voie n’iraient pas directement à l’écorce céré¬ 
brale. 

a. Connexions cérébrales . — Certains auteurs ont admis, en effet, que les fibres effé¬ 
rentes des noyaux vestibulaires s’incorporeraient au ruban de Reil médian avec la voie 
sensitive dont elles partageraient la destinée thalamique et corticale. Cette hypothèse 
n’a pas été confirmée anatomiquement. 
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Certains auteurs ont localisé les sensations d’équilibration et d’orientation dans le 
cortex cérébral, en particulier au niveau du tiers postérieur du lobe temporal. Ces 
impressions seraient transmises par le faisceau de Turck du cortex au vermis pour 
gagner de là les noyaux du toit, puis les noyaux vestibulaires, et de là l’axe encépha¬ 
lique ou la moelle. En réalité, ces connexions probables ne sont pas démontrées et nous 
ne pouvons admettre actuellement qu’un appareil cérébello-vestibulaire bien défini. N 
b. Appareil cérébello-vestibulaire . — Ce sont les noyaux vestibulaires qui sont les 
centres de cet appareil. Les voies afférentes comprennent : 1° le nerf vestibulaire, dont 
les cellules d’origine sont dans le ganglion de Scarpa ; 2° les voies cérébello-vestibulaires, 
qui apportent les impressions recueillies par le vermis cérébelleux, impressions venues 
de la moelle ou du mésencéphale. 

Les voies efférentes sont constituées par : 1° le faiscëau vestibulo-spinal ; 2° par les 
fibres qui passent par la bandelette longitudinale postérieure et qui s’articulent avec 
les noyaux des nerfs crâniens. Ainsi s’explique l’association des phénomènes oculaires 
moteurs avec les troubles labyrinthiques ou cérébelleux et le retentissement des lésions 
cérébelleuses dans les fonctions vestibulaires. 

B. — Voies cochléaires. — Racines cochléaires. 



Le nerf cochléaire, racine externe du nerf auditif, est constitué par les prolongements 
centraux des cellules du ganglion de Corti, dont les 
dendrites recueillent les impressions du limaçon 
membraneux de l’oreille interne. En compagnie de 
la branche vestibulaire elles gagnent le bulbe. A 
proximité de celui-ci, elles se séparent de la racine 
vestibulaire et gagnent par un trajet oblique en 
dehors et en arrière la partie supéro-externe du 
corps restiforme, qu’elles semblent contourner pour 
se continuer avec les stries acoustiques. En réalité, 
cette racine cochléaire se termine dans un amas de 
substance grise qui, tout superficiel qu’il est, fait 
corps avec le névraxe. 

1° Noyaux terminaux de la racine cochléaire. — 

Cette masse grise (fig. 985, 3 et 4) mesure 5 milli¬ 
mètres de hauteur, sur 3 millimètres de largeur et 
2 ‘ millimètres d’épaisseur (Krause). Le nerf 
cochléaire, en la pénétrant de bas en haut, la divise 
en deux parties, l’une antéro-interne, l’autre pos- 
téro-externe : la première constitue le noyau anté¬ 
rieur de Vauditif ; la seconde, le tubercule acoustique 
latéral. 

Noyau antérieur. — Le noyau antérieur ou 


a. 

ventral {noyau accessoire de quelques auteurs) est 
situé sur le côté antéro-externe du corps restiforme. 
Il est comme emprisonné (fig. 985, 3) entre la racine 
vestibulaire, qui est placée sur son côté interne, et 
la racine cochléaire, qui longe son côté externe. 


Fig. 984. 

Le noyau antérieur et le tubercule 
latéral, vus sur une coupe trans¬ 
versale du bulbe (lapin âgé de 
quatre jours, d’après Ramon y 
Cajal). 

' A, A', noyau accessoire. — B, tubercule 
latéral. — C, bulbe rachidien. —, D, pédon¬ 
cule cérébelleux inférieur. — E, racine des¬ 
cendante du trijumeau. 


Les cellules qui le constituent sont un peu différentes dans sa portion interne et dans sa portion 
externe. Dans sa portion interne, le noyau antérieur nous présente des cellules de petites dimensions 
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(15 [J. en moyenne). Dans sa portion externe, ce sont des cellules beaucoup plus volumineuses (35 ij. en 
moyenne), unipolaires, arrondies et entourées d’une capsule nucléée, tout nomme les cellules des 
ganglions spinaux. 


b. Tubercule acoustique latéral ou noyau dorsal. — Le tubercule acoustique latéral 
(fig. 985, 4) se dresse sur le côté postérieur et externe du noyau antérieur, un peu en 
arrière de la racine cochléaire : nous l’avons déjà vu à propos des recessus latérales du 
quatrième ventricule (fig. 698, 7") et nous avons constaté alors, macroscopiquement, 



Noyaux terminaux du nerf cochléaire, avec leurs connexions supérieures ( schématique ). 


La racine vestibulaire, ses noyaux terminaux et les fibres efférentes de ces derniers ont été supprimés (on les voit sur 
la figure 982). D’autre part, pour ne pas compliquer le corps trapézoïde, les fibres efférentes des noyaux terminaux du 
côté droit ont été réséquées dans la plus grande partie de leur étendue. Le corps trapézoïde ne comprend, par conséquent, 
qu’une seule moitié de ses fibres, celles qui viennent de gauche. • 


1, racine antérieure du vestibulaire de l’auditif, sectionnée à son entrée dans le bulbe. — 2. racine posté¬ 
rieure ou cochléaire. — 3, noyau antérieur de l’auditif. — 4, tubercule acoustique. — 5, fibres efférentes du noyau anté¬ 
rieur. — 6, fibres efférentes du tubercule acoustique, constituant les stries acoustiques ou barbes du calamus, avec : 
6', leur faisceau direct, allant à l’olive supérieure du côté correspondant ; 6", leur faisceau croisé, allant à l’olive supé¬ 
rieure du côté opposé. — 7, olive supérieure. — 8, corps trapézoïde. — 9, noyau trapézoïde. — 10, faisceau acoustique 
central. — 11, raphé. —12, faisceaux pyramidaux. — 13, quatrième ventricule. — 14, pédoncule cérébelleux inférieur. 


qu’il recevait par son côté externe les barbes du calamus et donnait naissance à'la 
racine cochléaire par son côté interne. 

Rudimentaire chez l’homme, le tubercule acoustique est très développé chez certains animaux. 
Chez ces derniers, il se compose, en réalité, de trois couches, qui diffèrent nettement par la forme et les 
dimensions de leurs cellules nerveuses. 

a. La couche externe ou superficielle nous présente, au milieu de cellules névrogliques peu abondantes, 
des cellules nerveuses clairsemées, de petite taille, de forme globuleuse. 

(3. La couche moyenne , un peu plus épaisse que la précédente, est constituée par des cellules pyra¬ 
midales, de 10 à 12 [x de largeur sur 20 à 25 ;jl de longueur, disposées plus ou moins régulièrement en 
une ou deux rangées. 

y. La couche interne ou profonde se'compose de cellules nerveuses de petites dimensions (20 à 16 fi), 
le plus souvent globuleuses, rarement fusiformes, pourvues de prolongements abondants et fortement 
ramifiés (Sala). Une pareille division n’existe pas chez l’homme (Kôlliker) et la raison en est dans 
l’état atrophique où se trouve, chez lui, le tubercule acoustique latéral. 

Le noyau antérieur de l’auditif et le tubercule acoustique latéral, tout en recevant la presque tota¬ 
lité des fibres de la racine cochléaire, ne les recevraient pas toutes. Un certain nombre d’entre elles, que 
nous avons représentées par le chiffre 2', dans la figure 986, traversent la masse grise sans s’y arrêter et, 
contournant le corps restiforme, passent dans les stries acoustiques du quatrième ventricule. Ces fibres 
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directes constituent des voies longues, rappelant exactement par leur disposition-les voies longues 
des racines sensitives rachidiennes qui, comme on le sait, remontent directement (c’est-à-dire sans 
entrer en relation avec la substance grise spi¬ 
nale) jusqu’aux noyaux bulbaires de Goll et 

de Burdach. s o* 

2° Relations centrales des noyaux ter¬ 
minaux de la racine cochléaire. —- Comme 
nous l’avons vu pour la racine vesti 
bulaire, les noyaux terminaux de k 
racine cochléaire sont le point de départ 
de fibres nouvelles, qui relient les noyaux 
précités à des centres plus élevés. Ces 
fibres, dont l’ensemble constituera plus 
loin le faisceau acoustique central , sui¬ 
vent un trajet fort complexe. Elles ont 
été suivies, à l’aide de la méthode de 
Gudden, par Monakow et Baginski, qui 
ont réussi à les faire dégénérer, le pre¬ 
mier en lésant le faisceau acoustique au 
niveau des tubercules quadrijumeaux, 
le second en détruisant,le limaçon chez 
de jeunes animaux. De leur côté, Flech- 
sig, Bechterew çt Edinger les ont 
étudiées dans leur développement (myé¬ 
linisation). Enfin, plus récemment (1891- 
1893), Held, en' les colorant par la 
méthode chromo-argentique, a pu les 
suivre dans leurs différentes étapes. Grâce 

à tous ces travaux, les fibres efférentes des deux noyaux terminaux de la racine cochléaire 
nous sont aujourd’hui assez bien connues. Nous examinerons successivement celles 
du noyau anterieur et celles du tubercule acoustique latéral. 

A. Fibres^ efférentes du noyau antérieur : corps trapézoïde et noyau trapé- 
zoïde. Les fibres qui émanent du noyau antérieur de l’auditif se portent transver¬ 
salement en dedans, traversent l’olive supérieure du côté correspondant, s’entre-croisent 
sur la ligne médiane, arrivent à l’olive du côté opposé, la pénètrent par son côté interne 
et en ressortent sur son côte externe. L’ensemble de ces fibres,transversales, qui vont 
d un noyau antérieur de l’auditif à l’olive supérieure correspondante et de celle-ci à 
1 olive supérieure du côté opposé, constituent une sorte de ruban horizontal (fig. 985, 8) 
connu sous le nom de corps trapézoïde. Nous avons déjà rencontré cette formation en 
etudiant la protubérance annulaire (p. 784). Nous rappellerons ici que le corps trapé¬ 
zoïde répond a la partie inférieure de la protubérance et que ses fibres, recouvertes che^ 

1 homme par les faisceaux protubérantiels inférieurs, deviennent libres et parfaite¬ 
ment visibles a 1 extérieur chez les animaux dont la protubérance est faiblement déve¬ 
loppée. 

L olive supérieure, nous l’avons encore vu à propos de la protubérance, est un petit 
noyau de substance grise, situé dans la protubérance, à droite et à gauche de la ligne 
médiane, un peu en avant du noyau d’origine du facial. Sa partie antérieure ou ventrale, 
logée comme elle dans l’épaisseur du corps trapézoïde, a été considérée par Flechsig 
comme un noyau distinct, le noyau du corps trapézoïde (fig. 985, 9 et 987, 5) ou, plus sim- 

ANATOMIE HUMAINE. — T. Il, 9 e ÉDIT. 77 


Fig. 986. 

Le tubercule acoustique latéral, vu sur une coupe 
transversale du bulbe {schématique). 

1, corps restiforme. — 2, racine cochléaire, avec : 2' ses 
fibres directes ; 2", ses fibres se terminant dans le tuber¬ 
cule acoustique. — 3, 3, cellules du tubercule acoustique. 
— 4, cylindraxes de ces cellules allant former les stries 
acoustiques. — 5, 5, collatérales des fibres directes. 
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plement, le noyau trapézoïde. Nous rappellerons en passant que le noyau trapézoïde 
renferme, entre autres éléments nerveux, des cellules unipolaires spéciales, présentant 
sur une partie de leur surface un réseau cylindraxile constituant les calices de Held (voy. 
p. 785). . ' 

En traversant l’olive supérieure ou le noyau trapézoïde, les faisceaux efférents du 
noyau antérieur de l’auditif se terminent en partie dans ces masses grises, en même 
temps qu’ils en reçoivent un nombre plus ou moins considérable de fibres additionnelles. 
Il en résulte que, sur le côté externe de l’olive, le corps trapézoïde renferme en réalité 



Fig. 987. 


Corps trapézoïde et voies cochléaires centrales. 

En rou<je, les fibres sensorielles ; en bleu, les voies réflexes. — A, coupe de la protubérance. — B, coupe des pédon¬ 
cules. — C, circonvolutions cérébrales. 

1 nerf cochléaire. — 2, tubercule acoustique latéral. — 3, noyau antérieur. — 4, stries acoustiques. — 5, noyau tra¬ 
pézoïde — 6, corps trapézoïde. — 7, olive protubérantielle. — 8, ruban de Reil latéral. — 9, corps genouillé interne. —• 
10. bras conjonctival postérieur. — 11, tubercule quadrijumeau postérieur. — 12, anse de Gudden. 13, fibre allant 
du corps genouillé interne à l’écorce temporale (consulter la figure montrant les connexions des tubercules quadrijumeaux 
postérieurs). 


trois ordres de fibres provenant de cette olive, savoir : 1° des fibres qui proviennent 
du noyau antérieur de l’auditif du côté opposé, ce sont des fibres croisées ; 2° des fibres 
qui émanent de l’olive supérieure et du noyau trapézoïde du côté opposé, ee sont encore 
des fibres croisées ; 3° des fibres qui tirent leur origine de l’olive supérieure et du noyau 
trapézoïde du côté correspondant, ce sont là des fibres directes. 

Laissons là ces fibres pour l’instant. Nous les reprendrons tout à l’heure pour les 
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suivre dans leur trajet ultérieur. Il convient, auparavant, d’étudier les fibres efférentes 
du tubercule acoustique. 

B. Fibres efférentes du tubercule acoustique latéral, stries acoustiques. — 
Les fibres qui émanent des cellules du tubercule acoustique latéral, se portant en arrière 
et en dedans, contournent le corps restiforme et arrivent sur le plancher du quatrième 
ventricule, où elles forment ces petits faisceaux divergents, de coloration blanchâtre, 
cheminant sous le plancher dont ils font saillir l’épendyme, que l’on désigne sous le 
nom de barbes du calamus ou stries acoustiques. Ces faisceaux, au point de vue de leurs 
connexions, se partagent en deux groupes. 

y. Les uns (lig. 985, 6'), peu après leur arrivée sur le plancher ventriculaire, plongent 
d arrière en avant dans la niasse protubérantielle et aboutissent à l’olive supérieure du 
même côté. Là, avec ou sans interruption dans les cellules nerveuses de l’olive, ils se 
recourbent en haut pour devenir fibres longitudinales ascendantes : ce sont des fibres 
directes . 

p. Les autres (fig. 985, G"), et ce sont les plus nombreux, vont jusqu’au raphé, s’y 
entre-croisent et se rendent à l’olive supérieure du côté opposé, où, comme les précédents, 
ils se recourbent en haut, avec ou sans interruption’dans l’olive : ce sont des fibres 
croisées. 

C. Formation du faisceau acoustique central. — Les fibres efférentes des noyaux 
terminaux de la racine cochléaire suivent donc deux voies différentes : les unes, celles 
qui proviennent du noyau antérieur, suivent la voie antérieure ou ventrale , en constituant 
le corps trapézoide ; les autres, celles qui tirent leur origine du tubercule acoustique 
latéral, suivent la voie 'postérieure ou dorsale, en constituant les stries acoustiques et 
aboutissent aux olives supérieures, soit à celle du côté correspondant, soit à celle du 
côté opposé. 

Quel que soit leur trajet, qu’elles suivent la voie ventrale ou la voie dorsale, ces deux 
ordres de fibres se recourbent en haut, au sortir de l’olive, et, se fusionnant alpins, elles 
constituent un faisceau unique, à direction longitudinale et ascendante. JQq faisceau 
(fig. 985, 10), formé en grande partie par des fibres croisées, mais comprenant aussi un 
certain nombre de fibres directes, est le faisceau acoustique central ou, tout simplement, 
le faisceau acoustique. 

Une fois constitué, le faisceau acoustique central se place sur le côté externe du fais¬ 
ceau sensitif, qui vient de la moelle et du bulbe. C’est à la large nappe de fibres longitu¬ 
dinales, formée par la réunion de ces deux faisceaux, que l’on donne le nom de ruban 
de Reil (lemnicus ou laqueus),e t nous voyons maintenant pourquoi le faisceau acoustique, 
en raison de sa situation, est appelé par quelques auteurs partie externe du ruban de 
Reil, portion latérale du ruban de Reil, ruban de Reil latéral , lemniscus latéral (voy. Ruban 
de Red , p. 897). 

Le mode de constitution du faisceau acoustique central nous étant maintenant connu, 
suivons ce faisceau, dans les différentes étapes, jusqu’à l'écorce cérébrale. 

D. Trajet du faisceau acoustique central, noyau latéral. — Le faisceau acous¬ 
tique central ou ruban de Reil latéral se trouve placé, tout d'abord, sur le même plan 
transversal que le ruban de Reil médian. 

Plus loin, il s’écarte de ce dernier pour se porter en dehors, s’échappe de la protubé¬ 
rance au niveau du sillon latéral de l’isthme et, s’infléchissant alors en arrière, il gagne, 
sous le nom de faisceau latéral de Visthme (voy. p. 899) le côté externe du tubercule quadri¬ 
jumeau postérieur. 

Au cours de leur trajet, les fibres constitutives du faisceau acoustique central entrent 
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en relation avec un noyau qui lui appartient en propre : c’est le noyau latéral du ruban 
de Reil , ou noyau dulemniscus latéral. Ce noyau est formé par des traînées irrégulières de 
cellules nerveuses, qui commencent un peu au-dessus de l’olive supérieure et s’étendent 
de là jusqu’au voisinage des tubercules quadrijumeaux. 

Les cylindra^s de ces cellules sont de deux ordres : les uns, se portant en dedans, 
traversent la ligne médiane et viennent se terminer dans le tubercule.quadrijumeau pos¬ 
térieur du côté opposé ; les autres, et ce sont de beaucoup les plus nombreux, se joignent 
aux fibres du faisceau acoustique et deviennent, pour ce faisceau, autant de fibres 
additionnelles. 

E. Commissure de Gudden. — Les centre* cochléaires droit et gauche sont réunis 



entre eux par une commissure, la commissure de Gudden. Ce faisceau s’accole au côté 
postérieur du chiasma et au côté interne de chaque bandelette optique. Les fibres qui 
le constituent présentent le trajet suivant : partie du corps genouillé interne d’un côté, 
elles décrivent un arc accolé à la bandelette optique jusqu’au chiasma. Là, elles s’inflé¬ 
chissent en dedans, s’appliquent au côté interne de la bandelette optique du côté oppose 
et gagnent ainsi le corps genouillé interne opposé à celui qui leur a donne naissance. 
Les fibres commissurales de Gudden vont donc d’un corps genouillé interne a l’autre ; 
c’est la voie commissurale auditive des centres réflexes. Nous avons vu précédem¬ 
ment que cette commissure manquait parfois chez l’homme. 

F. Terminaison du faisceau acoustique, centre acoustique de l’écorce ou 
sphère auditive. — Arrivées au côté externe du tubercule quadrijumeau postérieur, 
les fibres du faisceau acoustique se comportent de la maniéré suivante : 
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a. Les fibres aboutissent en petit nombre directement au tubercule quadrijumeau 
postérieur. Certains auteurs n’admettent plus ces fibres. 

b. Les fibres les plus nombreuses aboutissent au corps genouillé interne où elles se 

terminent autour des cellules, dont les cylindraxes gagnent en dernier lieu la cortica- 
lite. 

c. Avant de se terminer au niveau du corps genouillé, ces fibres émettent des colla¬ 
terales qui vont se ramifier dans les tubercules quadrijumeaux postérieurs. Les cellules 
de ces tubercules émettent à leur tour des cylindraxes descendants, qui constitueront 
a voie tecto-protubérantielle, tecto-bulbaire et tecto-spinale, voie qui se termine au 
niveau des noyaux des nerfs moteurs, en particulier des nerfs moteurs oculaires crâniens 
Cette voie est une voix réflexe entre l’oreille et le globe oculaire (réflexes oculogyre 
et cépbalogyre). 

d. Centre cortical de l'audition, sphère auditive. — Les cylindraxes des cellules des corps 
genouillés internes se réunissent pour former des fascicules radiés qui se portent en 
defiors, passent en avant du corps genouillé externe et traversent avec le faisceau de 
Turck la partie postérieure de la capsule interne. Elles pénètrent dans le segment sous- 
lenticulaire de cette capsule, puis, avec la couronne rayonnante, pénètrent dans le 
obe temporal et se terminent dans l’aire auditive que nous avons décrite au niveau de 
la première temporale. Cette aire auditivo-réceptrice, dont l’altération bilatérale 
entraîne la surdité corticale, est entourée d’une aire auditivo-psychique, dont l’atteinte 
détermine la surdité psychique (p. 1007 et 1012). 

3o Fibres descendantes de la voie acoustique centrale. — Le faisceau acoustique cen¬ 
tral n est pas exclusivement constitué par les fibres à trajet ascendant que nous venons 
f c écrire. A ces fibres ascendantes s’en ajoutent un certain nombre d’autres à trajet 
descendant (Held, van Gehuchten), dont les cellules d’origine, se trouvent situées 
dans 1 une des masses grises avec lesquelles le faisceau acoustique entre en relation • les 
tubercules quadrijumeaux antérieurs et postérieurs, le noyau latéral, le noyau trapé- 
zoïde, l’olive supérieure. 

Issues de l’une quelconque de ces masses grises, les fibres acoustiques descendantes 
se portent en bas, comme leur nom l’indique, et viennent, après un trajet variable, se 
terminer par des arborisations libres dans l’un des noyaux situés au-dessous. 

La signification de ces dernières fibres est encore fort obscure. Il s’agit vraisembla¬ 
blement de fibres motrices. Comme l’écorce visuelle, l’écorce auditive serait le point 
culminant d’arcs nerveux qui entrent en jeu dans l’exécution de mouvements complexes, 
mouvements d’attention, mimique, associés à l’audition, etc. 


§ 4 . — Voies gustatives. 

Les voies gustatives centrales sont imparfaitement connues. 

1° Le nerf gustatif. — On peut concevoir avec Grasset un nerf güstatif au point 
de vue physiologique et qui serait constitué anatomiquement par le nerf de Wrisberg 
et le glosso-pharyngien. 

Le champ gustatif est surtout représenté par la muqueuse linguale. Celle-ci, comme 
nous le verrons plus tard (voy. Organes du goût), présente un champ antérieur et un 
champ postérieur, dont le V lingual forme la séparation : 1« l es sensations sapides 
du champ postérieur et du V sont recueillies par le nerf glosso-pharyngien et forment 
dans le bulbe le faisceau solitaire. Ces'fibres se mettent en rapport avec le noyau du 
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faisceau solitaire dont la partie supérieure porte le nom de noyau gustatif de NageoÛe. 
Ce noyau devient le centre bulbaire du glosso-pharyngien sensoriel. Là commence le 
deuxième relais ; 2° les sensations du champ antérieur sont recueillies par les fibres du 
nerf lingual du trijumeau, fibres qui se séparent de ce nerf pour gagner la corde du 
tympan et avec celle-ci le ganglion géniculé, puis au delà le nerf intermédiaire de 
Wrisberg. Celui-ci se termine, on le sait, à la partie supérieure du noyau solitaire (voy. 
tome III, Nerf glosso-pharyngien). 

2° Voies gustatives centrales, centres du goût. — Le faisceau qui part du noyau 
solitaire traverse l’axe encéphalique par des voies mal connues et l’on connaît aussi 
mal le trajet des fibres jusqu’au cortex sensoriel. 

Pour Grasset, la circonvolution de l’hippocampe serait le centre cortical de la gus¬ 
tation. Nous avons vu, en étudiant l’écorce cérébrale, que la structure de la circonvo¬ 
lution de l’hippocampe est celle d’un konio-cortex (voy. p. 1009), et qu’EcoNOMO con¬ 
sidérait cette zone comme la sphère gustative corticale. Le subiculum, la corne d’Ammon, 
la circonvolution godronnée seraient des centres efférents a la disposition du goût et 
ayant un rôle moteur ou sécrétoire. Certaines voies d’association et de projection, que 
nous avons décrites à propos des voies olfactives, se rattacheraient donc aux voies 
gustatives. Mais les difficultés de l’expérimentation et de l’interprétation des obser¬ 
vations anatomo-cliniques et ce fait que les deux fonctions olfactives et gustatives sont 
intimement associées ne permettent pas de discriminer actuellement avec certitude 
les centres corticaux de l’olfaction et ceux de la gustation. 


ARTICLE VII 

TOPOGRAPHIE CRANIO-ENCËPHALIQUE 

La topographie cranio-encéphalique a pour but de donner aux cliniciens, étant donnée 
la traduction symptomatique d’une lésion de l’encéphale, les repères nécessaires pour 
marquer sur les téguments ou le squelette dénudé du crâne la situation exacte de la 

lésion. 

Elle étudie donc les rapports que les diverses parties de l’encéphale présentent avec 
le crâne et le cuir chevelu. 

Cette étude ressort des traités d’Anatomie topographique. Nous en donnerons cepen¬ 
dant ici un résumé, pensant être utile a l’etudiant et au médecin. 

1° Projection des hémisphères cérébraux sur la paroi crânienne. La topographie 
de la face inférieure du cerveau par rapport à la base du crâne ne présente pour le 
chirurgien qu’une importance secondaire. Par contre, la topographie de la face externe 
(la seule en rapport avec le plan latéral du crâne) est plus importante à connaître ; 
elle est limitée par un bord supérieur et un bord inférieur . 

Le bord supérieur répond à la ligne médiane et sagittale tracee entre la glabelle et 

l’inion. 

Le bord inférieur , irrégulier, est repéré de la façon suivante. En avant, dans la portion 
qui répond au lobe frontal , ce bord part de l’angle naso-frontal et se porte en arrière 
et un peu en haut, distant du rebord orbitaire de d à 15 millimètres. Dans la portion 
qui répond au lobe temporal, il part d’un point situé à 15 millimètres en arrière du 
bord externe de l’apophyse orbitaire externe et à 2 centimètres au-dessus du zygoma, 
puis il se porte en bas et en arrière affleurant le bord supérieur de l’arcade zygomatique, 
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au niveau de l’articulation temporo-maxillaire, et remonte un peu en haut et en arrière 
jusqu’à l’astérion. Enfin, dans la portion qui répond au lobe occipital, il répond à la 
ligne courbe occipitale supérieure (fig. 989). 

2° Projection du cervelet. — Le cervelet se projette au-dessous d’une ligne allant 
du tubercule rétro-orbitaire (environ partie moyenne du bord postérieur de l’apopbyse 
orbitaire externe) à un point’situé à un centimètre au-dessus de l’inion (Chipault). 

3° Projection des scissures cérébrales. — De très nombreux procédés, phis'ou moins 



Fig. 989. 

Rapports de la face externe de l’hémisphère droit avec les sutures du crâne. Projection du ventricule 
latéral sur la face externe de l’hémisphère. 

1, suture fronto-pariétale. — 2, suture fronto-sphénoïdale. — 3, suture sphéno-temporale. — 4, suture pariéto-tem- 
porale. — 5, suture lambdoïde. — 6, suture temporo-occipitale. — 7, prolongement frontal du ventricule latéral._8 pro¬ 
longement occipital. — 9, prolongement sphénoïdal. * 

R, scissure de Rolando. — S, scissure de Sylvius. — S.I.P., sillon interpariétal. — S.P., sillon parallèle. — P.E. scis¬ 
sure perpendiculaire externe. — F 1 , F 2 , F 3 , première, deuxième, troisième circonvolutions frontales._T 1 , T a , T 3 ’, pre¬ 
mière, deuxième, troisième circonvolutions temporales. — Fa., frontale ascendante. — Pa, pariétale ascendante. _ 

P 1 » P 2 > première et deuxième circonvolutions pariétales. — G.S.M., gyrus supra-marginal. — L.O., lobe occipital. 

complexes, ont été imaginés pour repérer la situation des scissures par rapport à la 
surface du crâne. Nous n’envisagerons que les plus pratiques d’entre eux. 

a. Scissure de Rolando . — Son extrémité inférieure est sur une ligne perpendiculaire 
à l’arcade zygomatique passant au-devant du tragus, dans la dépression pré-auriculaire, 
à 7 centimètres de l’arcade zygomatique (Poirier). 
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Son extrémité supérieure s’obtient en prenant la moitié de la ligne médio-sagittale 
séparant le sillon naso-frontal de la protubérance occipitale externe et en ajoutant 2 cen¬ 
timètres à partir du point nasal (Poirier). L’extrémité supérieure de la scissure est a 
5 centimètres environ en arrière du point où un plan frontal, passant par les deux 
conduits auditifs externes, croise la ligne médio-sagittale (Lucas-Championniere). 

b. Scissure de Sylvius. — La ligne sylvienne commence à 3 centimètres en arriéré 
de l’apophyse orbitaire externe; de ce point, elle court parallèlement à l’arcade zygo¬ 
matique à 5 centimètres au-dessus d’elle (Championnière). 

c. Scissure perpendiculaire externe. - Sa direction est donnée par une ligne allant 



Procédés do L. Championnière et de Poirier pour repérer les scissures de Rolando et de Sylvius 


sur le crâne (T.-J.). 


(Les llenes repères de L. Championnière sont en rouge ; celles de Poirier, en bleu.) 



a, angle naso-frontal. — b, extrémité supérieure de la sci 
sion prétragienne. — e, point situé à un centimètre au-< 
pa, scissure parallèle. — r, scissure de Rolando. 

■n t_-— i p H a Va-nrmhvse mastc 


7VcL, DUDOUIO /, wvawk/wxv, —-- . , 

B, hregma. — I, inion. — M, pointe de l’apophyse mastoide. 

Z z’ygoma._F 1 , F 2 , F 3 , F a , circonvolutions frontales. — P a , 

luttons occipitales. — T 1 , T 2 , T 3 , circonvolutions temporales. 


du lambda à l’astérion (Le Fort). Le lambda se trouve à 6 ou 7 centimètres au-dessus 
de la protubérance occipitale externe. L’astérion, un peu au-dessus du bord postérieur 
de la mastoïde, dans le prolongement de ce bord. 

Nous n’indiquons que les moyens les plus simples pour repérer les scissures. Pour 
plus de détails, et en particulier pour les procédés « proportionnels » de Chipault, de 
Kronlein, voyez les traités (Y Anatomie topographique. 

Les points de repère précédents permettent de découvrir les divers centres corticaux. 

a. Les centres corticaux du membre inférieur sont mis à découvert au niveau du tiers 
supérieur de la ligne rolandique. 

b. Les centres corticaux du membre" supérieur se trouvent au niveau de la partie 
moyenne de la scissure de Rolando, mais en avant d elle. 
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c. Les centres corticaux de la jace se disposent au tiers inférieur de la ligne rolan- 
dique. 

d. Le centre du langage articulé de Broca se trouve en avant dés centres précédents 
qui correspondent à la face. 

4° Projection des noyaux opto-striés et des ventricules latéraux (fig. 989). — a. Noyaux 
opto-striés. — Les noyaux opto-striés peuvent être repérés ainsi : en avant, par une 
ligne verticale passant a 18 millimétrés en arriéré de l’apophyse orbitaire externe ; 
en arrière, par la verticale passant par l’extrémité supérieure de Rolando ; en haut 
par une ligne horizontale tracée à 45 millimètres au-dessous de la convexité du crâne 
(Poirier). 

b. Ventricules latéraux. — Les ventricules latéraux s’inscrivent dans le rectangle 
construit avec les lignes suivantes : une ligne horizontale située à 5 centimètres au- 
dessus de 1 arcade zygomatique en haut *, une ligne horizontale située à 2 centimètres 
au-dessus du zygoma en bas ; une ligne verticale passant à l’union du tiers antérieur 
et des deux tiers postérieurs de l’apophyse zygomatique et perpendiculaire à elle en 
avant ; une ligne verticale passant à 5 centimètres en arrière du sommet de la mastoïde 
en arrière (Testut et Jacob). 

5° Rapports de l’encéphale avec les sutures du crâne (fig. 989). — Les lobes cérébraux 
ne correspondent pas aux os homonymes. Le lobe frontal s’étend très loin en arrière 
sous l’os pariétal ; le lobe pariétal est moins étendu que l’os de même nom ; le lobe 
temporal déborde la portion écailleuse du temporal en avant sous le sphénoïde, en 
arrière sous le pariétal. Le cervelet répond à la portion de l’occiput sous-jacente à la 
ligne courbe occipitale supérieure. Le lobe occipital répond à la partie la plus reculée 
du pariétal et a la partie la plus haute de l’occiput (au-dessus de la ligne courbe supé¬ 
rieure de l’occiput). 

6° Topographie cranio-cérébrale et radiographie. — Nous n’avons pas présenté dans 
notre étude très brève tous les procédés qui permettent de repérer les différents sillons 
ou circonvolutions du cerveau. Ces procédés sont innombrables. Cependant, nous ne 
pouvons pas passer sous silence les procédés modernes éclos pendant la guerre de 1914 
et dus aux recherches de P. Marie, Foix et Bertrand ( Revue neurologique, 1915). 

Malgré les critiques de Landau, professeur à Berne, cette méthode est intéressante 
et a rendu de nombreux serviees. Voici le principe de la méthode. Ces auteurs ont * 
radiographié de nombreux cerveaux primitivement enlevés du crâne, puis placés 
dans leur cadre respectif, après avoir repéré, à l’aide de fils métalliques, d’une part, les 
circonvolutions cérébrales, d autre part, les os du crâne (sutures et points osseux cranio- 
métriques habituellement employés). On a pu ainsi établir un schéma général topogra¬ 
phique qui est la représentation de la moyenne des résultats obtenus sur de très nom¬ 
breuses radiographies constituant une série suffisante pour éviter les trop grandes 
variations. 

Pour localiser la surface de trépanation et la lésion sous-jacente — et ceci est parti¬ 
culièrement indiqué dans les blessures du crâne par projectiles de guerre — on superpose 
la radiographie du crâne atteint sur le schéma général, -de façon à faire coïncider les 
repères osseux. On peut ainsi relever sur le schéma la place de la brèche osseuse. 

Pour Landau, cette méthode ne donne pas de résultats aussi bons que ceux des 
méthodes habituelles d’anatomie topographique que nous avons exposées plus haut. 

Il est certain qu’en se servant d’un schéma on néglige toute individualité. Actuelle¬ 
ment, la méthode radiographique doit s’ajouter aux autres méthodes et les compléter. 
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Les nouvelles données que nous possédons sur la structure et l’étendue des différents 
champs corticaux, c’est-à-dire sur la carte du cerveau, telle que nous l’avons présentée, 
nécessiteront certainement des recherches nouvelles pour préciser la topographie des 
différents champs, ceux-ci, comme nous l’avons vu, sauf ceux qui se groupent au niveau 
de la scissure de Rolando et de la scissure calcarine, ne respectent pas les sillons, il 
faudra donc chercher pour l’avenir des repères pour la topographie structurale qui 
complétera la topographie des scissures. 

Nous donnons ici quelques résultats obtenus par la méthode de P. Marie, Foix 



et Bertrand concernant la projection de quelques centres importants, et celle du ven¬ 
tricule latéral, renseignements que nous empruntons à leur travail (fig. 991). 

Projections de quelques centres importants. — Le centre de Broca se projette tantôt 
sur le pariétal, tantôt à la fois sur le frontal et le pariétal. La plus grande partie répond 
le plus souvent au pariétal. Il est tout près du bord inférieur de ce dernier os, et par 
conséquent du bord supérieur de l’écaille du temporal, non loin du bord supérieur du 
sphénoïde, à un peu plus de 1 centimètre au-dessus en moyenne de l’angle de rencontre 
des quatre os. 

Le meilleur repère sur la tête est l’apophyse orbitaire externe. Il se trouve en moyenne 
à 3 ou 4 centimètres en arrière d’elle et un peu au-dessus de la ligne fronto-lambdoi- 

dienne. . 

Ce dernier repère est excellent sur la radiographie pour donner la situation horizon- 

taie. Quant à la situation dans le sens antéro-postérieur, il se trouve en moyenne a 
2 bons centimètres en avant de Rolando et à 3 ou 4 en arrière de l’apophyse orbitaire 
externe. 

Le gyrus supramarginalis se trouve au-dessus de la ligne fronto-lambdoïdienne. Il est 
facilement déterminé par la terminaison de Sylvius. 

Le pli courbe est également en général au-dessus de la ligne fronto-lambdoïdienne 
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(4 8 millimètres «« moyenne). Il ert à 3 centimètre en moyenne eu, le, radios en arrière 

du i , 1 '" ^ r ™!' Pre * ,Ue à é «‘ le d “ t,noe (I° u i°urs sur les radios) en avant 
du lambda et assez variable en hauteur par rapport à lui. 

Le lobule paraecntral, situé en arrière de la terminaison de Rolande, répond en général 

Zx «b“* Pr °’ “ " r “ eIl,me d “ rttro-roUndiqrr, (P. Ma„n. 

partie^ 0 ; "“rTÏ 10 " 16 “ U latéral correspond, en majenm 

fronto pariétal! ’ “f prolon g ement fr ontal vient affleurer la scissure 

moyenne ™ ™ ,**?**> SOn P roIon gement occipital reste à un bon centimètre en 

mo}enne en avant de la suture pariéto-occipitale. 

Cependant la partie inférieure de la corne frontale et la partie antérieure de la corne 
peu P sur luL eP0 * ^ ^ ^ temp ° ral et peuvent même em P iéter quelque 

affllure e!° U n ***** de , k Ji S ne fronto-occipitale, que la corne temporale 

la rZf PeU Pa ? f epaSSCr lé 8 èrement - La ligne fronto-lambdoïdienne décapite 

ic;.Trsr,its. cotne “■ “• ,m ~ 

lamlüfrfT’ ^ PlUS accessibIe ’ est située ^r la perpendiculaire menée par 

lt 4 PeU PrèS à ^ diStanCe de la L'onto-occipitele 

et de la fronto-lambdoïdienne, un peu plus près cependant de la première. 

du centre de Broc! ^ se P ro i ette en avant sur la partie postérieure 

centre de Broca, en haut sur le tiers inférieur des circonvolutions rolandiques en 

bas sur la première, puis la deuxième temporale ; en arrière, elle va jusqu’à la rTgion 
du ph courbe au-dessous de lui. ë 

La corne frontale se projette sur la partie antérieure de la vallée de Sylvius la corne 
temporo-occipitale sur le lobe temporal ( Revue neurologique, 1915, p. 444). 

noÏ:i:r é ft“- SUr d6S C ° UpeS con S eke . s faites en séries. Elles corres- 
nombmuses y' U ’ , ^ BeRTRAND ' Sl g^lons cependant qu’il existe de 

culTer dnT 7 "H ® deS P roloa ë mts du ventricule latéral, .en parti- 

du ventricukTaU 111 ! ^! SteneUr ' ^ ^ qUe n ° US d ° nn ° ns nous montre Ia «Quation 

T T? aV ° nS PU k fiX6r d ’ après nos -cherches person- 
e es, qui coïncident avec celles de la majorité des auteurs (fig. 989). 

ARTICLE VIII 

CIRCULATION CÉRÉBRALE 

l’un! vorfv Ü 7 ar f MedU CerV6aU tire SOn 0ri S ine de deux sources qui convergent 
1 une vers 1 autre, du système carotidien et du système vertébral 

Cette circulation a donné lieu à de nombreux travaux 

D^tm^T am t’ ^ à - d ire le 7 décembre 1872, un médecin français 
m!nt ïlW iCdH- 'T ’ HEÜBNER ’ Poursuivant simultanément, et certaine- 
“! te a nnn , vl f ? 6 ’ S memCS recierches ’ Publiaient leurs résultats. Depuis 
cette e P oque, d autres travaux sont venus compléter les résultats obtenus, et plus 
récemment, les recherches de Foix et de ses élèves, en particulier d’HiLLEMAND ont 

rieZd b T P ° Urtant 81 PréCiS de DüRET - ^ofueHement, l’injection intra-’arté- 
vdnes d SubstanceS °P a, ï ues P em iet de radiographier sur le vivant les artères et les 

me“ts morZr M ? N f IZ ‘ SANT0S )’ d ’ en ét « dler les anomalies et surtout les change¬ 
ments morphologiques détermines par des lésions (hémorragies, tumeurs, abcès, etc ) 
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Nous étudierons successivement : 
1° Les artères ; 

2° Les veines ; 

3° Les lymphatiques. 


§ 1. — Artères. 



10 Provenance des artères du cerveau. - Quatre gros troncs artériels pénètrent 
dans le crâne pour se distribuer à la masse encéphalique. Ce sont : en avant les deux 

carotides internes ; en arrière, les deux vertébrales. 

Les deux artères vertébrales, marchant à la ren¬ 
contre l’une de l’autre, contournent le bulbe et se 
réunissent sur la ligne médiane en un tronc commun, le 
tronc basilaire. Celui-ci chemine d’arrière en avant au- 
dessous de la protubérance et se partage, au niveau 
du bord antérieur de ce dernier organe, en deux branches 
terminales et divergentes, les artères cérébrales fostê- 
Heures. 

De leur côté, les deux carotides internes, après avoir 
fourni l’ophtalmique, se résolvent chacune en un bou¬ 
quet de quatre branches divergentes : la cérébrale 
antérieure, la cérébrale moyenne, la choroïdienne ante¬ 
rieure et la communicante postérieure. La cérébrale 
antérieure se dirige en avant et en dedans et s unit, peu 
après son origine, avec son homonyme du côté opposé 
à l’aide d’une anastomose transversale, de 1 à 3 milli¬ 
mètres de longueur seulement, la communicante anté- 
- Heure. — La cérébrale moyenne se dirige en dehors et 
disparaît bientôt dans la vallée sylvienne. — La cho- 
roïdienne antérieure , oblique en arriéré et en dehors, se 
porte dans les plexus choroïdes des ventricules laté¬ 
raux. — Quant à la communicante postérieure , elle se 
dirige en arrière et un peu en dedans pour se reunir à 
l’artère cérébrale postérieure et relier ainsi l’un à l’autre 
le système antérieur ou carotidien au système posté¬ 
rieur ou vertébral (fig. 992 et 994). 


Fig. 992. 

, artériel de 


Polygone 

1, carotide interne. — 2, cérébrale 
moyenne. — 3, cérébrale antérieure. — 
4, communicante antérieure. — 5, com¬ 
municante postérieure. — 6, artère ver¬ 
tébrale. — 7, tronc basilaire. — 8, céré¬ 
brale postérieure. — 9, spinale posté¬ 
rieure. — 10, spinale antérieure. — 

11, cérébelleuse postéro-inférieure. — 

12, cérébelleuse antéro-inférieure. — 

13, cérébelleuse supérieure. — 14, ar¬ 
tères protubérantielles. 


2° Le polygone de Willis. — Il résulte de ces différentes anastomoses la formation, 
à la base du cerveau, d’un circuit artériel entièrement fermé : c’est 1 hexagone ou, plus 
exactement, Yheptagone de Willis (de ÉTtra, sept, et y^via, angle), le circuit en question 
possédant en réalité sept côtés. 

Il est constitué de la façon suivante (fig. 992 et 994) : en avant, par les deux cérébra es 
antérieures, unies l’une à l’autre par la communicante antérieure ; en arriéré, par les 
deux cérébrales postérieures ; sur les côtés, par les deux communicantes postérieures 
ou latérales. L’alimentation des réseaux sanguins du cerveau est donc bien assurée. 
Un seul tronc, au besoin, aurait pu suffire : or il en existe quatre, tous reliés ensernb e 
par des anastomoses à court trajet et le plus souvent fort larges. 

On conçoit dès lors que l’un de ces troncs puisse s’oblitérer par le fait d’une embolie 
ou être supprimé par une ligature, sans que cette diminution dans le nombre des voies 
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mS? T èn - t°TT et né f SSairemcnt 11116 perturbation grave dans le fonctionne- 
de encephale. Et, en fait, sur les 241 cas de ligature des carotides réunis 


Disposition 


anormale 


Fig. 993. 

de l’artère communicante postérieure gauche faisant 
a la face inférieure du chiasma (d’après Favory). 


un coude prononce 


Artère 

communicante antérieure 



Nerf optique 


Artere 

carotiote 

interne 


A rt ere 

communicante 
oostemeure. - 

Artere 
cereorace 
postérieure _ 


*\$v- Bandelette 
optique 

N lipe du cor; 
pituitaire 
iraq me de 
/pôphy s e 


Fig. 994. 

Face inférieure du chiasma optique et l’exagone de Willis (d’après Favory). 


par Lefort, nous n’en trouvons que 75 qui aient été suivis d’accidents cérébraux. 

cercle de Willis forme une couronne autour de la selle turcique (fig. 994 et 995) Son 
aire répond au losange opto-pédonculaire, qu’il déborde cependant en avant et en arrière. 
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En avant, il est sous-jacent au cliiasma optique ; en arrière, les cérébrales postérieures 

suivant le sillon pedonculo-protuberantiel. 

Il est contenu dans le confluent sous-arachnoïdien inférieur ou réservoir central. 
Ce réservoir est profond ; il a plus de 1 centimètre de hauteur et s’étend latéralement 
jusqu’à la fente cérébrale de Bichat. Les artères du polygone battent donc dans un 
vaste espace de liquide, qui répartit les battements. 

Au point de vue structural, les vaisseaux de l’hexagone seraient caractérisés par la 
rareté du tissu élastique (Triepel). La membrane élastique externe fait défaut comme 


Artère carotide interné droite 

Artère ophthalmique . 

Aferf optique droit -- 

A rt ère cêré broc le ante - 
rieure droite- - .- 

Artère cérébrale an. ' „ - 
têrieure gauche - - 

Art. communicante ant r %' ^ 

Nerf optique gauche - ^ " 

Art. ophthalmaue- ^ ' 

Artère carotide interne gau 


.Chiasmoi 



, Bandelette optique 

^ f Tige pituitaire 

_Bandelette optique 

Art. cérébrale post r . e 
droite 

.Diaphragme de 
7 hypophyse 

Artère , cérébrale 

postérieure gauche 

_Tronc basilaire 

.7W Artère commum- 
- cante postérieure 

S. JDo<pret 


Fig. 995. 

Rapports de l’hexagone de Willis avec le chiasma optique et la tente de l’hypophyse. 
‘ Vue perspective (d’après Favory). 


si, d’après Triepel, elle était conditionnée par des mouvements du corps qui, naturelle 
ment, font défaut dans la cavité crânienne. 


30 Branches efférentes du polygone. — Les différentes branches cérébrales qui 
émanent du polygone de Willis constituent deux systèmes principaux destines : le 
premier aux circonvolutions, le second aux noyaux centraux. Remarquons des main¬ 
tenant que ces deux systèmes, bien qu’ayant une origine commune, sont complètement 
indépendants l’un de l’autre dans leur distribution, et que « à la periphene de leur 
domaine comme le dit Charcot, ils ne communiquent sur aucun point ». 

Nous décrirons donc d'abord les branches du polygone de Willis, comme nous avons 
toujours fait pour les vaisseaux, c’est-à-dire en étudiant leur trajet, leurs rapports, leurs 
branches collatérales, etc. Mais nous aurons soin de définir pour chacune des branches 
le territoire superficiel, c’est-à-dire le territoire des circonvolutions qui est sous sa 
dépendance et son territoire profond. De plus, nous indiquerons quels sont les caractères 
généraux qui différencient les terminaisons des artères des circonvolutions et des arteres 

ganglionnaires. 


Le développement, soit ontogénique, soit phylogénique, des artères encéphahques nous apprend 
une c’est par une série de transformations successives que se trouve réalisé le polygone Ue VV , 
tel une nous venons de le décrire comme constituant la disposition typique de I homme adulte. 

P, mit vetnent la carotide interne est la seule artère qui apporte du sang à la masse encéphalique 
la vértéb.alè nVtiste mts. La carotide interne, en débouchant danslacav.té crantenne se d v.se en 
deux branches terminales : l’une, antérieure ou cran,ale. qui se dir.ge en avant ^première 
rieure du cerveau • l’autre, postérieure ou caudale, qui se porte en arriéré vers la moelle. La t )re ™ _ 
de ces deux branches représente la cérébrale antérieure : tout près de son origine, elle fournit en dehors 
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une collatérale qui, en se développant ultérieurement, deviendra la cérébrale moyenne ou sylvienne. 
l)e meme la branche postérieure abandonne, un peu après son origine, une collatérale analogue, qui 
deviendra la cérébrale postérieure. Notons bien ce fait, nettement représenté dans la figure 996 (A) 
que les deux artères cerebrale moyenne et cérébrale postérieure ne sont, à leur origine, que de simples 
collatérales, 1 une de la branche cramale, l’autre de la branche caudale de la carotide interne * 
latZ tlfr ultéri !" r (B); les^deux cérébrales antérieures, jusque-là indépendantes, s’unissent sur 
la ligne médiane, soit à 1 aide d un reseau intermédiaire, soit à l’aide d’une simple branche, qui va 
transversalement de I une a i autre : cette anastomose transversale n’est autre que notre communi- 

Z ( T,? ,’ 168 T* branobea oaudales de la Protide «terne, un peu en arrière de 

1 origine de la future cérébrale postérieure, arrivent au contact l’une de l’autre et se fusionnent en un 





Schéma représentant l’évolution des artères encéphaliques. 
(La légende est dans le texte.) 


tronc unique, impair et médian, qui constitue le tronc basilaire' ou artère basilaire : ces deux termes sont 

!STl! 8 ' t 06 m r ent a û TI \° y ° nS ?PP araître les deux “rtires vertébrales, mais des artères 
ertebrales minuscules marchant de bas en haut et aboutissant l’une et l’autre, par leur extrémité 
supérieure, à la portion préterminale de l’artère basilaire, c’est-à-dire à cette portion de l’artère basi- 
aire qui répond à la limite séparative de la protubérance et du bulbe. De ce fait, l’artère basüaire se 
TJ! ““T dlVlsée en deux P ar ti es : une partie supérieure, qui répond à la protubérance et 
qui est 1 artère basilaire proprement dite, Y artère basilaire de la description classique ; une partie posté¬ 
rieure qui longe le plan anterieur du bulbe et de la moelle et qui n’est autre que le tronc spinal anté- 
8 anaSt ° m0Se a dro,te et à gaucbe avec les segmentaires (branches 

Plus tard, la partie antérieure de la branche caudale de la carotide interne s’atrophie, diminue de 

TT K n TjTi COm TT ! a caro * lde oe pouvait plus, par ce canal réduit, envoyer assez de sang à 
artère basilaire, la vertébrale augmente de volume et la upplée. Du même coup l’artère basüaire, 
dans laquelle le sang circule maintenant de bas en haut, augmente elle aussi de volume et il eu est dé 

semblent les^ontinuer. * h*"™* 0 " “**""** 20 deS deUX cérébrales P-t-eures, qui 










123 o système nerveux central . 

Pendant que la partie postérieure de la branche caudale acquiert ainsi un développement considé- 
rabïsa Æ antérieure 1 , celle qui précède l’émergence de la cérébrale posté =I oontaue a s atro- 
phier et devient cette artère sans importance qui, dans 1 anatomie de 1 adulte, prend le no 
communicante postérieure ou latérale. 

T.p tvne Humain (fist. 996, C) est maintenant CQnstitue. _ .. , 

Comme on le voit, la carotide interne, qui est primitivement la seule artère encéphalique, perd peu 
à peu,"au coure élu développement, les parties postérieures de son domaine, que lui prend successi- 

vement une artère de formation plus récente, l’artère vertébrale. ^ ,, , , , , 

Ces quelques notions de morphogenèse, que le lecteur trouvera longuement 
excellents mémoires de Bertha de Wriese (Arch. de Biologie, t. XXI, Mi, et Th-ded UmversiU 
de Gand, 1905), nous permettent d’interpréter comme ils le mentent les differents dements const 

t, ^ d îrS& d ü2Sw représente la branche de bifurcation antérieure ou craniaie de la carotide 
interne : la communicante antérieure, qui unit l’une à 1 autre les deux cerebrales anterieures, 

■naq an début • elle est de formation secondaire. . ,, Un . A 

p. La cérébrale moyenne, quel que soit son volume, n’en a pire moins la 
raie de la cérébrale antérieure ; la description classique, qui en fait une branche termmale de la caro 

tld T e Le “^Si^aH médian, qui répond h la protubérance et qui se Uf-que en haut pour 
rejoindre les deux communicantes postérieures, resuite de la fusion sur la 1 ° ne . .,. t l - t 

moyennes des deux branches caudales de la carotide interne ; le sang y circule < d 

en arrière (de la carotide vers la moelle) et ce n’est que plus tard, quandles f^pro- ' 

mation secondaire, se sont jointes à lui, s’en sont emparées, qu’il y circule d amère en avant (de la pro 

tU s! r L Tl^municanJe^ltérieure, chez l’adulte, représente la portion initiale de la 

de la carotide interne : fortement dégénérée, fortement réduite, elle n’est ^“"“wauTs W t 

trait d’union entre la carotide interne (qui a perdu son terrain postérieur) et la vertébrale (qui 

em £ P p“ ) contre, la cérébrale postérieure, primitivement minuscule, simple « 0 ^téralede la branche 
caudale de la carotide interne, est maintenant une artère très volumineuse ta» » Vueloue ah- 
de bifurcation correspondante du tronc basilaire. Mais, quelque importante qu elle soit, ^etpea, 
mentée qu’elle soit maintenant par le système vertébral, elle n’en conserve pas moin 
anatomique de branche collatérale de la carotide interne. Nous voyms d autre part comme le ta 
remarauer fort iustement B. de Wriese, que l’artère cerebrale postérieure prend naissance non pas 
à l’extrémité antérieure du tronc basilaire et par voie de bifurcation de celui-ci, mais i ■« ;pomt <™ 1. 
communicante postérieure se continue avec la branche de bifurcaticm eorre p p extr é m ité anté- 

laire En, d’autres termes, l’espèce de crosse qui, dans le polygone de Willis, s etend t 

rièure du tronc basilaire à la communicante postérieure, doit être rattachée, morphologiquement 
non pas à l’artère cérébrale postérieure, mais à l’artère basilaire : elle represente aa coin^raiso d 
deux figures A et C nous le montre nettement), au même titre que la commurucaate posteneure eUe 
tronc basilaire, une portion de la branche caudale de la carotide interne. Sur < 36 être 

cription classique n’est pas en harmonie avec les renseignements de la morphogenese et devrait etre 

modifiée. 

SECTION I. — BRANCHES TERMINALES DU POLYGONE DE WILLIS 

Les branches terminales comprennent : 1° l’artère cérébrale antérieure ; 2° 1 artere 
cérébrale moyenne ou sylvienne ; 3° l’artère cérébrale postérieure , 4 1 artère c oroi 
dienne antérieure. Nous ne décrirons pas les communicantes, que nous avons déjà 
vues avec le polygone de Willis, et nous commencerons notre description par 1 artere 
cérébrale antérieure. 


A. — Artère cérébrale antérieure. 

1° Trajet. — Les artères cérébrales antérieures, premières branches de 1 artere 
carotide interne, passent au-dessus du nerf optique, s’unissent en avant de ceux-ci 
par la communicante antérieure (fig. 997). Dans certains cas, les cérébrales anterieures 
ont un trajet plus postérieur et sont en rapport direct avec la face supérieure du chiasma 

Rapidement, chacune d’elles se coude pour gagner la face interne du cerveau (fig. 999) 
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et 1°°°). EUe s’accole à la substance nerveuse et chemine d’avanten arrière en décrivant 
cour c a concavité postérieure, qui épouse la convexité du genou du corps calleux. 

,Artère céreèrocle 

cent en eure droite 



Fig. 997. 

r ivée 4 r r d “ d »“ ——— « 

marginale. E„e au* ce«e ae^r. „ 

,Artere cpmmu.nica.n£e 
* an ten eure 



Artere cerebrocle 
moyenne 

- \ Artère, cereèrocle 
anterieure droite 


'Artère, çèreèrctle 

antemeurç gauche 

Fig. 998. 

■spïzzzi: t;r-.ïïjrrrrs srw» r » 

(d apres Favory). ° u extern 6 et sur 1 origine des nerfs optiques 

fois pour gagner le bord convexe de l’hémisphère où P ]i a qW 
branches terminales au lobule quadrilatère et au lobule parLentmTVcH T *** 
mmale de la cérébrale antérieure a été décrite nar Dttptî't / ett<3 ^ artle ter " 

il l’appelle Vartère frontale interne et postérieure. ““ bran ° he terminale ! 

anatomie HUMAINE. — T. n, 9e ÉDIT. 


78 
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oo Collatérales. — Dès son origine, l’artère cérébrale antérieure fournit quelques 
rameaux très grêles, pour l’espace perforé antérieur, pour la bandelette optique, pour 
le bec du corps calleux et quelques artérioles inconstantes pour la partie anterieure 
noZ LJ (artères strié/s antérieures). Arrivée à la hauteur du corps calle^ eUe 
émet des branches collatérales principales, dont les unes naissent de sa convexité 

- EUe» .ont »„ nombre de trois principale. : elle. 



Fig. 999. 

— Cun., cuneus. 



ventricuTemoyên — lO^ïo'^tuberculS 1 ^quadrijumeaux antérîeu i : etj plex is choro^^^^ 

circulent au fond de» sillon» et se dirigent tonte, ver. le bord convexe dei 
pont gagner la lace externe du lobe frontal et s’anastomoser avec des branche, de 

^‘TL orbitaire. - Cette artère naît au moment où la cérébrale antérieure atteint 
la lac. interne du cerveau. Grêle et sinueux,, elle atteint le lob. orb,taure dan, » portion 

J, rTL . ou même triple, naît habituellement un pen an-dcon, du genou 
5 “ leux, » dirige en avant, suit ,u, un cour. trajet 1. —e cJl«o-ma,g|. 
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rappeîe“ei^re : ^Inère ** ** circonvo,uti ™ frontale interne. On 

mlrginakii^mt’k 
en avant elle atteint U „ ümmineuse ( h 8- 10 °0> 4). Apres un coude convexe 

’ eue atteint la scissure calloso-margmale qu’elle suit rPavranf ^ 



O.C., tz , de 

1, arWre cérébrale antérieure. _ y, 80n rameau te ‘„° , ’ Dtr ‘ CnIe moyen - ~ Péd '' Pédoncule. 

10,10, rameau pour le cuneus. _ ““^uTfe ST^ ter “^ cSc^ 


7“ ■»-. «"« r-« .ur u 

En dehors de cZcouZZ , ’ “““T' de * br “ cll “ d ‘ '* Vivien». 

i. b 4r^i”tn't7^„f r ïUSztï- r^« ^ 

K 71 b „“*' o"di r r.n ÎXÎ 

(%. .000, * E„e en, „ ,nee ^rdir^X^ïïfZ! 
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taux ramassai... Elle se termine U 

\Tàe de U cérébrale «érieure. - Le territoire de 1. cérébrale .ntMenre cm- 

pin territoire superficiel, ^ «e, ■« 

1 »£ SSTta lobe préfrontal ; 2° i l» *£ SP “ 

interne, la circonvolution du corps calleux, le lo P extrémité supérieure des 

cérébrale'; ri pénètreprofondément dans 1, 

centre ovale jusqu’au voisinage d» bord externe du n °^*“ ““ ri de ]„ «» du 
b. Le territoire profond ne comprend que la partre antero-mfer u 

TU^lme «ta* comprend les sept huitième, du corps clie nt de ^ 

supérieur environ d. la face externe d«M» ‘^'^““^.nnel, est débrr- 
à prédominance crurale, avec, lorsque e corps j t tou j OU rs gauche 


B. 


Artère cérébrale moyenne ou sylvienne. 


, _ . , p .. artère est la plus volumineuse des artères cérébrales : son calibre 

a,L?:fdé^e que.que.ol f 

direction, .11. semble être la eontrnu.t.o» drmct,d.U^ ^ 

origine en dehors d. l'angle externe du eh,asm. ^ ^ ÏÏr“u„?e 2 oentimèt» i 

foré antérieur. EU. suit la vallée ^ Z1TTL m^enr. d, l'hémi- 

2 centimètres et de “^'^ utbe à concavité postéro-intemc, qui embrasse 
sphere cérébral. Ü*lle aecnr d p: ngll i a A e R e il ou mieux le 

à!a façon « d’^doigt au lobe frontal. De ce point, elle s’infléchit en 

pli de passage qui unit le 1 1 l’msula et l’insula postérieur et arrive 

- *—- ^ 
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de passage temporo-pariétal, en décrivant autour de lui une boucle qui nous a paru 
constante, et gagne l’extrémité postérieure de la scissure de Sylvius. Se redressant alors 
une dermere fois, elle s’échappe de cette scissure et se termine en formant l’artère du 



Fig. 1001. 

Polygone artériel de Willis. Artère choroïdienne antérieure. 

seaûx^ouH%space rarfbré antérieur Comm , unicante “‘érieure. - 4, cérébrale moyenne. - 4' vais- 

nicante postérieure. — 7, cérébraIc postérieure h r' e orHlr,?lïS Ure ' aVec ., : 1 5 ^ une branche ventriculaire. — 6, co’mmu- 
de la choroïdienne antérieure £u? Kandel^^ 8 ’ ba8ilaire - ~ 9 - », branché 

optique. — 11, chiaema. — 11' lame basüaire — Ve 9 ~ 9 > b /»“«bes IKrnr le crochet de l’hippocampe. — 10, nerf 

cwpa câileux eSPaC8 “ P ° 8térleur ’ ~ 18 ’ Woncu AéSal.^ Î^XcéTébrÆi^ 

pli courbe. Comme on le voit, elle est semblable, au point de vue de ses sinuosités, à 
toutes les arteres qui sillonnent la surface externe du cerveau : apparaissant et dis¬ 
paraissant tour a tour dans la vallée sylvienne et décrivant des sinuosités qui triplent 
en longueur la distance de son point d’origine à son point de terminaison. 
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20 Collatérales. - Dans ce long trajet (fig. 1002,1003 et 1004), l’artère sylvienne aban- 

^l^Des artères perforantes destinées aux noyaux gris centraux. Elles se détachent a 
la hauteur de l’espace perforé antérieur ; 

2°*Des artérioles corticales destinées au lobe orbitaire ; . , ' • 

3o Elle abandonne surtout de nombreuses branches collatérales destinées aux circon¬ 
volutions de la face externe du cerveau. Ce sont : v , , 

P L 'artère temporale antérieure, — Variable dans son étendue, cette artere, généra¬ 
lement volumineuse, naît au niveau 
de la courbe de la sylvienne contre 
le pli temporo-frontal (fig. 1003, 6). 
Elle «e ramifie sur la première cir¬ 
convolution temporale et les deux 
tiers antérieurs de la deuxieme.cir¬ 
convolution temporale. Elle est sou¬ 
vent doublée par une artère tem¬ 
porale moyenne (fig. 1003, 7). 

2 ° Les branches ascendantes. — 
Ces artères naissent, soit isolement, 
soit le plus souvent par un tronc 
commun qui se détache du bord 
supérieur de l’artere au niveau du 
pôle de l’insula. Quoi qu’il en soit, 
il existe dans les cas typiques 
quatre branches ascendantes, sa¬ 
voir : a. V artère frontale antérieure 
ou inférieure, qui se distribue a la 
troisième frontale, circonvolution 
de Broca, et à la partie moyenne 
de la deuxième circonvolution fron¬ 
tale ; b. Vartère frontale ascendante 
ou préfrontale, qui se ramifie sur 
les trois quarts inférieùrs de la circonvolution frontale ascendante ainsi que sur le pied 
de la deuxième circonvolution frontale ; c. Vartère du sillon rolandique, dont 1 origine 
est souvent confondue avec l’artère du sillon préfrontal. Elle se distribue a la fron¬ 
tale ascendante plongeant dans la scissure de Rolando et dépasse le bord supérieur 
de l’hémisphère ; d. l’artère pariétale antérieure ou ascendante, qui se ramifie dans la 
circonvolution pariétale ascendante après s’être enfoncée dans la portion initiale du 
sillon interpariétal. Considérablement réduite de volume, la sylvienne abandonne encore 

deux branches. Ce sont : . ., , , 

30 L’artère temporale postérieure, assez souvent double, qui se distribue a la part 

postérieure des deux premières circonvolutions temporales (fig. 1003, 8) 

40 L’artère pariétale postérieure est la dernière collatérale. Elle irrigue la plus grande 

partie du lobe pariétal (fig. 1003, 5). . .. 

Tout à fait réduite, la sylvienne s’extériorise de la scissure sylvienne ; devenue artere 
du pli courbe, elle irrigue la région du pli courbe et envoie des artenoles jusqu au 0 c 
occipital (fig. 1003, 9). 

30 Territoires de la sylvienne. - Comme on le voit, la sylvienne tient sous sa dépen- 


0EVY 5 6 

Fig. 1002. 

L’artère cérébrale antérieure et l’artère sylvienne, 
vues à la base du cerveau (injection au suif). 

a, nerf optique, érigné en arrière. —■ &, lobe orbitaire — c, ^pie- 
mère du lobe temporo-occipital, éngnée en arrière. —-1, carotide 
interne. — 2, cérébrale antérieure, avec : 2 , communicante anté- 
rieure — 3, cérébrale moyenne ou sylvienne. — 4, ** bouquet 
d artérioles fournies par cette dernière aux circonvolutions^voi- 
sines et aux noyaux opto-striés : ces dernières traversent les trous 
de l’espace perforé antérieur. - 5, veine basilaire, avec : 6, son 
affluent ventriculaire. 
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dance deux territoires inégaux, l’un profond ou central, l’autre superficiel ou cortico- 
sous-cortical (fig. 1006 et 1007). 

a. Le territoire superficiel ou cortico-sous-cortical, car il dépasse en profondeur la sub¬ 
stance grise et irrigue la substance blanche correspondante, comprend une partie des 
circonvolutions orbitaires, des circonvolutions frontales, temporales, pariétales, c’est- 

opt ou 7Z 7 rrf V °: m0t T^ IeS Centres du Ial W’ absi les radiations 
optiques répondant a la région de Wemicke. Le territoire sous-cortical comprend • la 



11 11 11 


Fig. 1003. 

Circulation artérielle du cerveau. Artères de la face externe de l’hémisphère. 

1 artrt TT. t0tal ‘ t6 de la * nïSte est Irriguée pTTbranchea de l’artère sylvienne 

dante .- 5, ~ *’ pariétaIe " 

jjartère cérétra.e antérieme’dtt^ 

partie profonde du lobe frontal répondant à la partie superficielle irriguée par la 
sy vienne, e e est située en avant et au-dessus des noyaux gris centraux 

sous7ortLT’ 1 ' < ; 7 l0beS , temp0ral et pariétal dé P endant de la sylvienne, le territoire 
a , • ® end l. us< l u aux ventricules. Il est très profond également en dehors 

des régions ventriculaires (fig. 1006 et 1007). 

b. Le territoire profond, ou central comprend : le putamen ; le globus pallidus • le 

~ % S T f reXtrémité ; la parfcie antérieure de la capsule inferne, son genou et 

laifsu int T ^ P"*™ (la - PluS grande Partie du bras postérieur, la 

partie du conT’ T T 8 -* 166 par la choroidien ne antérieure) ; la capsule externe ; la 
partie du centre ovale adjacente au noyau caudé. 

syWeVSrtT ^ k SjI T nne P ° Urr0nt d ° nner nai8SaûCe : 10 à ™ ramollissement 
y vien total, 2 a un ramollissement sylvien profond ou mieux central (destruction 
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du putamen, de la majeure partie du noyau caudé, de la capsule interne anterieure) ; 
30 à un ramollissement sylvien superficiel, dont l’un, très étendu, détermine une emi 
pléeie, des troubles apraxiques et de l’hémianopsie, de l’aphasie, et dont 1 autre, plus 
” 6 restreint, localise au segment 

postérieur (artère pariétale 
postérieure, artère du pli 
courbe et temporale posté¬ 
rieure) donne naissance à 
un syndrome hémianopsique 
avec apraxie et aphasie de 
Wernicke. 


C. — Artère cérébrale 

POSTÉRIEURE. 


Fig. 1004. 

L’artère cérébrale moyenne et ses branches 
dans la scissure de Sylvius. 

1 tronçon de la sylvienne. — 2, une artère destinée au lobe orbitaire. — 
3 4’ artère frontale inférieure et artère frontale ascendante, naissant par; un 
tronc commun (5). — 6, artère pariétale ascendante. — 7, artère Pariétale 
nférieure. — 8, 8, 8, branches descendantes ou temporales. 9, artère du 
nli courbe. — fl, b, lobule antérieur et lobule postérieur de 1 insula. — 
c grand sillon de l'insula. — d, rigole supérieure. — e, pli temporo-pariétal. 
_1 f / j opercule inférieur, fortement érigné en bas. 


1° Trajet. — Cette artère, 
branche terminale du tronc 
basilaire, est située immédia¬ 
tement en avant de la céré¬ 
belleuse supérieure, dont elle 
est séparée par le nerf moteur 
oculaire commun. Sitôt apres 
sa naissance, elle se porte en 
dehors contre le pédoncule 
cérébral, dont elle entoure le 
pied et la face externe par 
un cercle qui conduit l’artère 
x la fa 00 dnrsalfi de l’axe 


encéphalique. Arrivée ainsi au sillon latéral du pédoncule, elle change de direction et se 
dirige franchement en dehors sur la face inférieure de l’hémisphère cérébral. Jusqu alors, 
elle était pédonculaire, elle devient hémisphérique. Le tronc principal du vaisseau se 
continue en arrière, parallèlement au bord interne de l’hémisphère sillonnant a face 
inférieure et interne de la moitié postérieure du lobe temporo-occipital. Sous le nom 
d'artère calcarine, elle atteint la scissure calcarine et se termine dans le cuneus. 


2° Collatérales. — a. Pédicule rétro-mamillaire. — Près de son origine, elle donne le 
pédicule rétro-mamillaire, dont nous avons déjà parlé à propos du pédoncule cerebra . 
Celui-ci comporte deux plans : l’un, pédonculaire ; l’autre, rétro-mamillaire ou, mieux, 

thalamo-perforé. . , ... 

<x. Le plan postérieur formant les artères pédonculaires est constitue par de tout petits 
rameaux, serrés les uns contre les autres, qui pénètrent la partie interne u pie u 

P 8. Le plan antérieur est représenté par les artères du pédicule thalamo-perfore qui 
s’engagent dans les trous de l’espace perforé postérieur et vont irriguer la partie pos 
téro-interne de la région sous-optique. Ces vaisseaux se distribuent à la partie supérieure 
du noyau rouge, la substance juxta-ventficulaire adjacente, et la partie inferieure e 
interne de la couche optique. Us pénètrent dans ce noyau, s’incurvent en dehors et 
atteignent la face externe de la couche optique où ils se terminent. 

b. Artère quadrijumelle. — Rappelons que cette artère, que nous avons déjà 
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étudiée (voy. p. 917), entoure le pédoncule et irrigue les tubercules quadrijumeaux. 

c. Choroïdiennes postérieures . — Après avoir encore donné quelques petites branches 
pour le pied du pédoncule et quelques circonférentielles pour la partie latérale de la 
protubérance, la cérébrale postérieure émet deux artères choroïdiennes postérieures. 
La première, Xartère choroïdienne postérieure et moyenne de Duret, se dirige d’arrière 
en avant, longe le côté de l’épiphyse, 
sur laquelle elle jette quelques ramus- 
cules, et se divise ensuite en deux 
rameaux : un rameau externe pour la toile 
choroïdienne postérieure ; un rameau 
interne pour les plexus choroïdes du ven¬ 
tricule moyen, qui, comme on le sait, 
sont placés sur la face inférieure de la 
toile choroïdienne. 

L’autre, Yartère choroïdienne posté¬ 
rieure et latérale de Duret, se partage 
d’ordinaire en deux rameaux, qui sui¬ 
vent le bord supéro-interne de la couche 
optique : l’un, externe , est en contact de 
la choroïdienne antérieure, branche de 
la sylvienne ; l’autre, interne , se termine 
parfois dans la tête du noyau caudé. 

Dans leur trajet ascendant, les cho¬ 
roïdiennes postérieures émettent le plus 
souvent quelques petits rameaux qui 
pénètrent dans le pulvinar. 

L’importance de ce pédicule acces¬ 
soire varie avec celui des artères du pédi¬ 
cule thalamo-genouillé, que nous allons 
étudier. 

d. Pédicule thalamo-genouillé (artère 
optique inféro-externe de Duret). — 

L’artère cérébrale postérieure reçoit en 
général la communicante après avoir 
donné la choroïdienne postérieure. Elle 
devient alors cérébrale en passant sur le 
corps genouillé. En ce point, elle aban¬ 
donne un pédicule composé de quatre à 
six branches, qui pénètre au tiers pos¬ 
térieur de la face inférieure de la couche 
optique, se distribuant à ce noyau à la 
partie interne du corps genouillé interne, 
à la partie externe du corps genouillé 
interne et à la partie antérieure du pul¬ 
vinar. Ce pédicule ne dépasse pas en 
haut la partie moyenne du thalamus, mais il donne quelques rameaux aux confins de 
la partie postérieure de la capsule interne, à la partie externe du champ de Wernicke. 
Il tient sous sa dépendance le relais sensitif et le relais cérébelleux. Son oblitération 
détermine le syndrome thalamique de Déjerine et Roussy (fig. 1020, 3). 



Fig. 1005. 

Artère cérébrale postérieure au niveau de la face 
intérieure du cerveau. 

1» artère carotide interne. — 2, artère communicante 
postérieure. — 3, 3, artère cérébrale postérieure. — 4, sa 
branche antérieure ou récurrente. — 5, son rameau oblique. 
— 6, sa terminaison ou artère calcarine. — 7, artériole pour 
le noyau rouge. — 8, artère pédonculaire atteignant le 
noyau du moteur oculaire commun. — 9, artère quadri- 
jumelle. — 10, pédoncule rétro-mamillaire. 
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e. Vaisseaux du bourrelet du corps calleux. — L’artère cérébrale postérieure fournit 
constamment quelques artérioles qui irriguent la partie inférieure du bourrelet du 
corps calleux, c’est-à-dire le splénium et le segment correspondant des radiations cal- 
leuses. 

f. Branches des circonvolutions. — Les collatérales cérébrales de notre vaisseau sont 

sujettes à de nombreuses 
variations. Ordinairement, 
il y a trois branches : la 
branche la plus interne con¬ 
stituant la terminaison de 
l’artère, ou artère calearine ; 
nous l’avons décrite précé¬ 
demment. Les deux autres 
artères comprennent : 
a . une branche temporo- 
occipitale antérieure, qui 
se porte en avant du lobe 
temporo-occipital, à l’ex¬ 
ception de l’extrémité an¬ 
térieure qui est irriguée 
par la sylvienne ; b. une 
branche temporo-occipitale 
moyenne , qui se distribue 
surtout à la face inférieure 
des circonvolutions tem- 
poro-occipitales, dans la 
partie élargie qui se con¬ 
tinue avec le lobe occi¬ 
pital. 


3° Territoires. — L’ar¬ 
tère cérébrale postérieure 
comprend un territoire 
cortical, un territoire cen¬ 
tral et un territoire pédon- 
culaire (fig. 1006 et 1007). 

a. Territoire cortical. — 
Ce territoire comprend : 
1 ° la face inférieure du 
lobe temporo-occipital, à 
l’exception de son extré¬ 
mité antérieure qui dépend 
de la sylvienne ; 2° la partie inférieure de la face interne de ce lobe, tout le cunèus, 
donc la sphère visuelle ; 3° il déborde un peu sur la face externe de l’hémisphère, 
mordant sur la partie inférieure du lobe temporal et la partie inférieure du lo e 
occipital. 

b. Territoire central. — Ce territoire extrêmement important comporte : la partie 
postéro-inférieure de la couche optique, la partie postéro-interne de la région sous-optique, 
le splénium du corps calleux, des radiations calleuses postérieures. 



territoire oie Ja cerêbra/e anterieure 
territoire c/e /a choroïdienne antérieure 
territoire c/e /a communicante antérieure 
territoire sy/vien superficie/ 
territoire çy/vten profond 
territoire c/e /a cerèbra/e postérieure 


Fig. 1006. 

Territoires vasculaires du cerveau 
schématisés sur une coupe horizontale (Schiff-Wertheimer). 
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c. Territoire pédonculaire. — Il comprend : la partie interne du pied du pédoncule, la 
partie antérieure du noyau rouge et de la calotte. Pour plus de détails, voy. Pédoncules 
cérébraux . 


D. — Artère choroidienne 

ANTERIEURE. 

1 ° Trajet et rapports. — Cette 
artère est d’un calibre minime ; 
elle ne dépasse pas un millimètre 
de diamètre. Elle ne s’impose 
donc pas immédiatement à la 
vue lorsqu’on examine les bran¬ 
ches du cercle artériel de Willis. 
Elle prend naissance du tronc 
carotidien après l’origine de la 
cérébrale antérieure et de la 
communicante postérieure, donc 
en dehors du chiasma optique 
et de la bandelette optique 
(fig. 1008, 5). Tandis que la céré¬ 
brale antérieure et la commu¬ 
nicante postérieure, qui nais¬ 
sent avant elle, sont situées à 
distance de la substance ner¬ 
veuse, la choroïdienne antérieure 
est appliquée d’emblée contre 
la face inférieure du cerveau, 
légèrement en dehors de la ban¬ 
delette, tandis que la commu¬ 
nicante postérieure est plutôt 
en dedans. Elle se dirige en 
arrière et en dehors comme la 
bandelette elle-même, se rap¬ 
proche de celle-ci et la sous- 
croise, se plaçant immédiate¬ 
ment au-dessous d’elle avant 
d’arriver à la hauteur du corps 







territoire c/e /<? ceréôra/e antérieure 
territoire c/e /a choroidien n e antérieure 
territoire o/u tronc Sasi/aire 
territoire sy/vien superficie/ 
territoire sy/vien profond 
territoire de fa cèrébra/e postérieure 


Fig. 1007. 

Territoires vasculaires du cerveau 
schématisés sur une coupe verticale (Schiff-Wertheimer). 


genouillé externe. Comme nous l’avons vu (voy. Pédoncule cérébral ), elle contourne le 
pédoncule, formant sur sa face antéro-exteme l’arc vasculaire le plus élevé. Ce trajet 
curviligne la conduit à la face dorsale du pédoncule, où elle rencontre la fente cérébrale 
de Bichat, dans laquelle elle s’engage. Après avoir fourni une branche à la corne occi¬ 
pitale du ventricule latéral, elle se recourbe franchement en avant pour gagner le plexus 
choroïde des ventricules latéraux, où elle se termine en compagnie de la choroïdienne 
postérieure qui l’a rejointe. 


- Collatérales. La choroïdienne antérieure abandonne en cours de route les 
rameaux suivants : 

1° Le pédicule du crochet de Vhippocampe. — Il est constitué par quelques ramus- 
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cules qui se distribuent à la pointe de l’hippocampe et au noyau amygdahen. 

2 o Les artères perforantes de la bandelette optique. — Ces artères, échelonnées d’avant en 
arrière, sont grêles ; elles irriguent la bandelette jusqu’au corps genouillé externe ; celui-ci 
reçoit aussi quelques rameaux de la cérébrale postérieure. Après avoir traversé la_bande- 



Fig. 1008. 


Polygone artériel de Willis. Artère choroïdienne antérieure, 
perforé postérieur 6 —*16*pédoneulo cTrébraL —17, fentSTérfirrale di Bichat. -18, bourrelet du corps calleux. 

lette, ces artères perforantes pénètrent dans le cerveau et vont irriguer le bras postérieur 
de la capsule interne, à l’exception : 1° du genou et d’une petite partie adjacente irrigués 
par la sylvienne et, 2° d’une petite aire, toute postérieure, adjacente au champ de Wer- 
nicke, qui dépend du pédicule thalamo-genouillé de la cérébrale postérieure. Les ramus- 
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cules les plus postérieurs des rameaux perforants irriguent la partie initiale du segment 
rétro-lenticulaire de la capsule interne , c’est-à-dire l’origine des radiations optiques. 

3° Rameaux pédonculaires. — Ce sont des ramuscules de peu d’importance qui pénè¬ 
trent dans la partie la plus élevée du pied du pédoncule. Quelques ramuscules aboutissent 
au tubercule quadrijumeau et au pulvinar. 

Ayant atteint le ventricule latéral où elle est accompagnée par des branches de la 
choroïdienne postérieure, elle se distribue aux plexus choroïdes par des ventricules laté¬ 
raux, des rameaux, qui envoient encore quelques branches à la partie interne de la couche 
optique. 

3° Variétés. — Elles sont fréquentes, mais portent surtout sur le territoire antérieur, 
où l’on peut voir naître, indépendamment des collatérales normales, des artérioles desti¬ 
nées à l’hippocampe (une fois sur trois). De même sa portion terminale, c’est-à-dire cho¬ 
roïdienne proprement dite, est sujette à des variations : il y a en somme balancement 
entre elle et la choroïdienne postérieure. 

4° Territoire de la choroïdienne antérieure. — Quoi qu’il en soit, la choroïdienne 
antérieure, malgré son faible volume et la fréquence de ses anomalies, tient constam¬ 
ment sous sa dépendance la plus grande partie dé la bandelette optique et du bras 
postérieur de la capsule interne. 

Son oblitération détermine une hémianopsie, une hémiplégie droite sans aphasie, 
avec atteinte marquée du membre inférieur, une hémianesthésie droite modérée (Schiff- 
Wertheimer). 

SECTION II. — TERRITOIRES VASCULAIRES DE L’ÉCORCE ET CARACTÈRES 
GÉNÉRAUX DES ARTÈRES DES CIRCONVOLUTIONS 

Comme nous avons pu le voir précédemment, les artères cérébrales antérieure, 
moyenne et postérieure, ont chacune sur le manteau cérébral un domaine particulier, 
un territoire. Nous avons décrit celui-ci pour chaque artère. Nous pouvons les grouper 
dans un résumé, que les figures suivantes, où chaque territoire est représenté par une 
place spéciale (fig. 1009, 1010, 1011), expliqueront mieux que n’importe quel texte. 

1 ° Territoires vasculaires de l’écorce. — a. Territoire de la cérébrale antérieure (fig. 1006 
et 1007). — Le territoire de la cérébrale antérieure {teinte bleue) occupe : 1° la moitié 
interne du lobe orbitaire ; 2° toute la partie de la face interne de l’hémisphère qui 
est située en avant du cunéus ; 3° sur la face externe de l’hémisphère, la première cir¬ 
convolution frontale, la partie antérieure de la seconde, l’extrémité supérieure des 
deux circonvolutions frontale ascendante et pariétale ascendante et, enfin, la portion 
du lobule pariétal supérieur qui avoisine la scissure interhémisphérique. 

b. Territoire de la cérébrale postérieure . — Le territoire de la cérébrale postérieure 
[teinte jaune) s’étend sur toute la surface du lobe temporo-occipital, moins la pointe. Il 
comprend en outre le cunéus, la partie postérieure des trois circonvolutions occipitales 
et la troisième temporale ou une portion seulement de cette dernière circonvolution. 

c. Territoire de la cérébrale moyenne. — Le territoire de la cérébrale moyenne {teinte 
rouge), enfin, occupe tout le reste de l’hémisphère, c’est-à-dire la plus grande partie de 
la deuxième frontale, la troisième frontale tout entière (y compris la moitié externe du 
lobe orbitaire), les deux tiers ou les trois quarts inférieurs des deux circonvolutions 
frontale ascendante et pariétale ascendante, la partie du lobule pariétal supérieur qui 
avoisine le sillon interpariétal, le lobule pariétal inférieur tout entier, le pli courbe, la 
partie antérieure des circonvolutions occipitales, les deux premières temporales, la 
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pointe du lobe temporo-occipital et, enfin, les circonvolutions de l’insuia et la région 
rétro-insulaire. Des trois territoires précités, ce dernier est de beaucoup le plus étendu. 


Fig. 1009. 

La face externe de l’hémisphère gauche, avec indication de ses territoires vasculaires. 

1, territoire de la cérébrale antérieure (en bleu). — 2, territoire de la sylvienne (en rouge). — 3, territoire de la cérébrale 
postérieure (en jaune) 



Fig. 1010. 

La face interne de l’hémisphère gauche, avec indication de ses trois territoires artériels. 

1, territoire de la cérébrale antérieure (en bleu), — 2, territoire de la sylvienne (en rouge). — 3, territoire de la céré¬ 
brale postérieure (en jaune). 


C’est aussi le plus important, en ce qu’il englobe dans ses limites la plus grande partie 
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de cette région du manteau et de l’hémisphère, où la pathologie humaine a pu établir 
et localiser un certain nombre de centres d’innervation motrice, sensitive ou sensorielle. 

Examinons maintenant la maniéré dont se comportent les ramifications des trois 
artères cérébrales à la surface du cerveau et dans l’épaisseur des circonvolutions. 

2° Mode de ramification des artères cérébrales dans la pie-mère. — Ainsi que nous 
venons de le voir, les trois artères cérébrale antérieure, cérébrale moyenne et céré- 



Fig. 1011. 

La face inférieure du cerveau, avec indication de ses territoires vasçulaires. 

1* territoire de la cérébrale antérieure {en bleu). — 2, territoire de la sylvienne {en rouge). — 3 ,3, territoire de la céré¬ 
brale postérieure {en jaune). 

braie postérieure se décomposent chacune en un certain nombre de branches. Ces 
branches, a leur tour, se subdivisent en plusieurs rameaux et ramuscules, lesquels se 
terminent en un certain nombre d’arborisations. Ces arborisations terminales qui 
partent non seulement des rameaux et des ramuscules, mais encore des branches et 
des troncs, s’observent surtout à la surface libre des circonvolutions. Les artérioles qui 
les constituent présentent les trajets les plus divers (fig. 1012) : rarement rectilignes, le 
plus souvent flexueuses ou même onduleuses, elles marchent à la rencontre les unes des 
autres, arrivent au contact, se croisent sous des angles toujours variables et semblent 
s’anastomoser ensemble pour constituer un vaste réseau. Ces anastomoses existent-elles 
en réalité, suffisamment nombreuses et suffisamment larges pour-justifier ce mot de 
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réseau appliqué à la circulation artérielle de la pie-mère cérébrale ? Les anatomistes 

ne sont pas d accord a ce sujet et 
nous nous trouvons ici en présence 
de deux opinions absolument contra¬ 
dictoires. 

Pour Duret, les anastomoses entre 
artères voisines sont extrêmement rares : 
rares déjà pour les branches, elles devien¬ 
nent plus rares pour les rameaux, plus 
rares encore ou même absentes pour les 
arborisations. Ces artères appartiennent 
donc au type terminal , dans l’acception 
donnée à ce terme par Conheim, c’est-à- 
dire qu’elles se résoudraient en capillaires 
sans s’unir aux artères voisines. Il résul¬ 
terait, on le conçoit, d’une pareille dispo¬ 
sition, que chacun des grands territoires 
vasculaires, que nous avons décrits plus 
haut, se diviserait en territoires secon¬ 
daires, ceux-ci en territoires tertiaires , etc., 
territoires qui seraient d’autant plus indé¬ 
pendants qu’ils appartiennent à un vais¬ 
seau plus petit. Il en résulterait aussi, au 
point de vue pathologique, que, lorsqu un 
de ces vaisseaux à territoire distinct vient 
à être oblitéré, une circulation suppléante 
aurait peu de chance de s établir, d où, 
comme conséquence, ischémie et ramollis¬ 
sement du territoire en question. 

Contrairement à ces conclusions, Heub- 
ner rattache le mode de distribution des 
artères dans la pie-mère au type anastomo¬ 
tique et décrit, dans l’épaisseur de cette membrane, un double réseau : 1° un réseau superficiel, k la 
constitution duquel concourent tous les gros troncs qui s’échappent du polygone de Willis ; 2° un 
réseau profond, formé par les branches issues du réseau superficiel ; « Ces branches, dit-il, se resolvent 
dans la pie-mère en un fin réseau ; toutes les artères principales fournissent à ce réseau, qui peut etre 
alimenté par chacune de ces artères, naturellement par les branches éloignées avec plus de difficulté 

et de lenteur que par les branches 
voisines. » 

Si nous nous en rapportons à 
nos propres recherches, les deux 
opinions contradictoires émises 
par Duret et par Heubner nous 
paraissent également exagérées. 
Nous n’avons jamais rencontré 
dans l’épaisseur de la pie-mère, 
soit chez l’adulte, soit chez le 
fœtus, un réseau aussi fin et 
aussi riche que celui que l’on 
trouve dans la description 
d’HEUBNER. D’autre part, nous 
ne pouvons accorder le carac¬ 
tère de vaisseau terminal ni 
aux troncs volumineux qui éma¬ 
nent du polygone de Willis, ni 
aux ramifications de ces troncs 
dans la pie-mère cérébrale. Les 
gros troncs, tout d’abord, s’anas¬ 
tomosent tous les uns avec les au¬ 
tres aux confins de leur territoire : 
nous avons toujours vu, sur un 

cerveau dont nous avions préalablement lié les trois communicantes, une injection au suif, poussée 
dans l’une des sylviennes, remplir successivement les trois territoires de l’hémisphère cor¬ 
respondant et les trois territoires de l’hémisphère opposé. Les rég ons de l’écorce où ces anastomoses 
paraissent être le plus nombreuses sont les suivantes : 1° la face externe des deuxième et 


Fig. 1012. 

Schéma représentant le mode de distribution des 
artères cérébrales, d’après Duret. 

A, artère principale. — B, arborisation primaire. — C, C, arbo¬ 
risations secondaires. — 1,1,1, artères médullaires. — 2, 2, artères 
corticales. — 3, ramifications des artères corticales dans la pulpe 
cérébrale. 



Fig. 1013. 

Mode de ramescence des artères corticales dans la pie-mère 
(région du pli courbe). 

1, artère du pli courbe,avec: 1', 1" ses deux branches de bifurcation. — 
2, extrémité postérieure de la scissure de Sylvius. — 3, scissure parallèle. — 
4, pli courbe. — 5, lobule pariétal inférieur. 







CERVEAU — CIRCULATION CÉRÉBRALE 


1247 




troisième circonvolutions temporales, où plusieurs rameaux ascendants de la cérébrale postérieure 
(fig. 1014) s’anastomosent à plein canal avec des rameaux descendants de la sylvienne ; 2° la partie 
interne du lobe orbitaire, où deux ou trois rameaux à direction transversale ou oblique se ter. 
minent, d’une part, dans la céré¬ 
brale antérieure et, d’autre part, 
dans les branches orbitaires de 
la sylvienne ; 3° la partie posté¬ 
rieure du lobe quadrilatère, où 
l’on voit plusieurs rameaux de 
la cérébrale postérieure émerger 
de la scissure perpendiculaire 
interne et s’anastomoser à plein 
canal avec les ramifications les 
plus reculées de la cérébrale 
antérieure. 

En ce qui concerne les bran¬ 
ches et les rameaux, les anas¬ 
tomoses . sont encore ici fort 
nombreuses et certainement suf¬ 
fisantes pour ramener le sang 
ou une injection fine dans un 
territoire quelconque dont l’ar¬ 
tère principale a été oblitérée. 

Est-ce à dire que la suppres¬ 
sion brusque d’une artère, soit 
par embolie, soit par thrombose, 
sera toujours inoffensive et passera comme inaperçue ? Non : les faits anatomo-cliniques sont là 
pour nous dire le contraire. Mais, de ce qu’une embolie ou une thrombose détermine dans certains 
cas des désordres fonctionnels ou même des lésions anatomo-pathologiques, il faudrait bien 
se garder de conclure à l’absence des anastomoses précitées, anastomoses que Von voit et dont Vexis¬ 
tence, par conséquent , est positive et indéniable. Les désordres en question trouvent souvent 
leur explication dans une altération déjà ancienne des artères pie-mériennes ou même de la 
pulpe cérébrale sous-jacente ; elles peu¬ 
vent s’expliquer aussi par la petitesse 
des anastomoses elles-mêmes, ne permet¬ 
tant au sang d’arriver au territoire brus¬ 
quement frappé qu’avec beaucoup de len¬ 
teur et en quantité insuffisante, lenteur et 
insuffisance dont s’accommode mal un tissu 
à la fois aussi actif et aussi délicat que A 
l’écorce cérébrale. 


Fig. 1014. 

Anastomose de l’artère sylvienne avec la cérébrale postérieure 
sur la face libre de la troisième temporale (côté droit). 

T*, Tn, Txn, première, deuxième et troisième circonvolutions temporales. — 
1, 2, 3, branches descendantes de l’artère sylvienne. — 4, 5, branches de la 
cérébrale postérieure. 


3° Terminaisons des artères pie- 
mériennes dans la pulpe cérébrale. — 

Lorsqu’on soulève la pie-mère avec 
précaution, on voit s’échapper de sa 
face profonde comme une pluie de 
fines artérioles, qui tombent perpen¬ 
diculairement sur la pulpe cérébrale 
sous-jacente et la pénètrent pour s’y 
terminer et la nourrir. Ces artères, 
dites nourricières de la pulpe cérébrale , 
se divisent en deux groupes : les artères 
longues et les artères courtes : 

a. Artères longues ou médullaires . — 
Les artères longues ou médullaires 
traversent la substance grise de l’écorce 
et arrivent dans la substance blanche 
sous-jacente, où elles se terminent en 
affectant une disposition pénicillée. 


G. 


Fig. 1015. 


Artères des circonvolutions (d’après Duret). 


1, 1, artères médullaires. — 1', 1', groupe d’artères médullai¬ 
res, situé entre deux circonvolutions voisines. — 2, 2, artères 
corticales ou de la substance grise. — A, réseau capillaire à 
mailles polygonales plus serrées, situé dans la substance grise. 
— C, réseau de transition à mailles plus larges. — D, réseau 
capillaire de la substance blanche. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. H, 9 e EDIT. 
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On en compte'10 à 15 sur la coupe d’une circonvolution de moyen volume ; 3 ou 4 
seulement sur la face libre de la circonvolution ; 5 ou 6 sur chacune de ses faces laté¬ 
rales ou même dans le fond des scissures correspondantes. Toutes ces artères (fig. 1015) 
se dirigent en droite ligne vers le centre de l’hémisphère et, comme elles ne commu¬ 
niquent les unes avec les autres que par de fins capillaires, chacune d’elles constitue un 
petit système indépendant. 

Les artères médullaires descendent dans le centre ovale à une profondeur de 4 ou 
5 centimètres ; elles se rapprochent ainsi beaucoup des noyaux centraux, mais n entrent 
jamais en relation avec leurs artères. Nous ne saurions trop le répéter, le réseau artériel 
de l’écorce et celui des noyaux centraux sont complètement indépendants l’un de l’autre. 
Chabcot fait observer avec raison qu’il existe Sur les confins des deux systèmes, en 
plein centre ovale, une espèce de terrain neutre où les échanges nutritifs s’effectuent 
d’une façon moins énergique et où se développent de préférence certains ramollissements 
lacunaires séniles. 

b. Artères courtes ou corticales . — Elles s’arrêtent (fig. 1015, 2) dans la substance grise 
des circonvolutions et s’y résolvent rapidement en mailles capillaires. 

c. Réseaux capillaires des circonvolutions . — Les réseaux capillaires se présentent sous 
quatre aspects différents, correspondant chacun à une zone distincte. Nous empruntons 
à Duret la description de ces différents reseaux : 

a. Tout à fait à la superficie de la couche grise, il existe un réseau capillaire à mailles 
quadrangulaires, très larges et parallèles à sa surface. Ce réseau ne se voit bien que sur 
des coupes horizontales : il forme de très fines anastomoses entre les diverses artères qui 
pénètrent dans les circonvolutions. Il n’occupe guère qu’un demi-millimètre de la couche 
grise. 

|3. Les deux millimètres subjacents de la substance corticale sont remplis par des 
mailles capillaires polygonales assez fines. Ce réseau est surtout forme par les artères 
corticales, qui se répandent dans toute son étendue par leurs minuscules collatéraux 
et plus encore par leurs ramuscules terminaux. Les artères corticales sont innombrables 
et, toutes les deux ou trois mailles capillaires, on rencontre un de leurs ramuscules. 

y. Le dernier millimètre environ de la couche grise est occupé par un réseau capillaire 
de transition : ses mailles sont plus larges que celles de la couche supérieure ; mais elles 
sont beaucoup moins allongées que celles de la substance blanche, dans laquelle il se 
prolonge un peu, jusqu’à ce qu’il s’y confonde entièrement. 

8. Le réseau capillaire de la substance blanche est constitué par des mailles à parois 
plus fines, mais plus allongées que celles des réseaux de la couche grise proprement dite. 
Leur largeur est trois ou quatre fois celle du diamètre des mailles de la couche grise. Ce 
réseau est disposé dans le sens des principaux faisceaux de fibres nerveuses, que ces 
mailles semblent entourer. 

SECTION III. — ARTÈRES DES NOYAUX GRIS CENTRAUX 
ARTÈRES DE LA CAPSULE INTERNE ET DES RÉGIONS INFUNDIBULO-TUBÉRIENNE, 
SOUS-THALAMIQUE ET SOUS-LENTICULAIRE 

A la facç ventrale des vaisseaux de l’axe encéphalique, nous avons vu naître des 
artérioles qui pénètrent le plus souvent rapidement à travers la substance blanche 
pour irriguer les noyaux et les fibres qui les entourent. Il en est de même à la base du 
cerveau. Les branches du polygone, soit les communicantes, soit les branches terminales, 
émettent une quantité de petites artérioles qui pénètrent directement dans le cerveau 
pour irriguer le centre de celui-ci. Nés à la base, on donne parfois à l’ensemble de ces vais- 
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seaux le nom de territoire basal (Heubner). Plongeant vers le centre des hémisphères, 
on leur donne aussi le nom d 'artères centrales . Nous les avons déjà étudiées à propos de 
chaque région du cerveau et aussi à propos de chaque artère. Nous nous contenterons 
donc, ici même, de donner les caractères généraux des artères centrales et de rappeler 
en un résumé assez bref la part qui revient à chacune des artères dans l’irrigation des 
noyaux centraux et des régions qui leur sont voisines. Le médecin doit connaître ces 
vaisseaux, qui sont frappés avec prédilection par les lésions qui conduisent aux hémor¬ 
ragies cérébrales. 

1° Caractères généraux des artères centrales. — Ces artères nourricières des noyaux 
opto-striés et des régions voisines sont implantées à angle droit sur la face ventrale du 
tronc vasculaire dont elles émanent, d’où la nécessité de soulever les gros vaisseaux et 
de les écarter du cerveau si l’on 
veut les voir. 

Elles naissent isolément, quoique 
sur des points très rapprochés. 

Grossièrement parallèles, elles sont 
comparées par Heubner aux reje¬ 
tons qui sortent de terre au niveau 
des grosses racines superficielles 
des vieux arbres (fig. 1016). 

D’autre part, ce sont des vais¬ 
seaux (( terminaux » ; en cas d’obli¬ 
tération de l’un d’eux, il n’y a pas 
de suppléance possible. Ce carac¬ 
tère essentiel les différencie des 
vaisseaux de l’écorce, qui commu¬ 
niquent, comme nous l’avons vu, 
par l’intermédiaire du réseau pie- 
mérien. 

Cette origine directe sur les gros 
vaisseaux de la base, le peu de sub¬ 
division artérielle les séparant de 
l’aorte, l’absence d’anastomoses les 
privant de voies de secours en cas 
de surcharge tensionnelle rendent 
compte de la pression élevée et variable qui existe dans ces vaisseaux ; nettement 
supérieure à celle des vaisseaux du cortex, elle serait, d’après Mendel, égale à celle 
des carotides (Mattéi et Reboul-Lachaud). 

2° Part qui revient à chacune des artères dans l’irrigation profonde du cerveau. — 

A. Branches fournies par la cérébrale antérieure. — La cérébrale antérieure 
émet près de son origine plusieurs ramuscules qui traversent l’espace perforé antérieur 
et viennent se perdre dans la tête du noyau caudé. On donne à ces vaisseaux le nom 
d’artères striées antérieures, dont l’une, plus grosse que les autres, Y artère de Heubner , 
a ete désignée sous le nom d 'artère striée antérieure principale par Mouchet et Escande. 
Cette artère ne nous a pas paru constante. Rien n’est plus variable que le volume et le 
nombre des striées antérieures ; mais leur territoire est constant, et jamais celui-ci 
ne dépasse la partie antéro-inférieure de la tête du noyau caudé. 





OtVY 


Fig. 1016. 

L’artère cérébrale antérieure et l’artère sylvienne, 
vues à la base du cerveau (injection au suif). 

a, nerf optique, érigné en arrière. — b, lobe orbitaire. — c, pie- 
mère du lobe temporo-occipital, érignée en arrière. — 1, carotide 
interne. — 2, cérébrale antérieure, avec : 2', communicante anté¬ 
rieure.— 3, cérébrale moyenne ou sylvienne. — 4, 4, bouquet 
d’artérioles fournies par cette dernière aux circonvolutions voisines 
et aux noyaux opto-striés : ces dernières traversent les trous de 
l’espace perforé antérieur. — 5, veine basilaire, avec : 6, son affluent 
ventriculaire. 
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B . Branches centrales fournies par l’artère sylvienne. — Les artères perfo¬ 
rantes destinées aux noyaux gris centraux se détachent de la sylvienne peu après son 
origine, à la hauteur de l’espace perforé antérieur. Elles constituent un gros bouquet 
d’artérioles (fig. 1016), qui se partage en deux groupes : les artères striées internes et les 
artères striées externes. Parmi les artères striées internes, un certain nombre de vais¬ 
seaux tirent leur origine non seulement de la sylvienne, mais encore de la choroïdienne 
antérieure, mais même de la portion initiale de la cerebrale anterieure. 

a. Artères striées internes (fig. 1017). — Les arteres striees internes (4) se rendent tout 
d’abord aux deux segments internes du noyau lenticulaire (globus pallidus), qu’elles 

abordent par la base et qu’elles traver¬ 
sent de bas en haut en leur abandon¬ 
nant, chemin faisant, un certain nombre 
de ramuscules. Elles arrivent ainsi a la 
capsule interne. Poursuivant alors leur 
trajet, elles traversent cette capsule 
interne en suivant une direction oblique 
en haut et en dedans, et, finalement, 
viennent se terminer les unes dans le 
noyau caudé (ce sont les artères lenti- 
culo-striées), les autres à la partie externe 
de la couche optique (ce sont les artères 
lenticulo-optiques ). 

b. Artères striées externes . — Les artères 
striées externes (5), situées en dehors 
des précédentes, se portent vers le seg¬ 
ment externe du noyau lenticulaire (puta- 
men). Elles gagnent ensuite la capsule 
interne, les unes en traversant ce seg¬ 
ment, les autres en le contournant par 
sa face externe, et elles se subdivisent 
alors en deux groupes secondaires, l’un 
intérieur, l’autre postérieur : 1° les 

artères du groupe antérieur, artères len- 
ticulo-striées , traversent le segment anté- 

c! a 'tcrritoirè e de I1 ] t tf r cérébrâîê piïteïeure? a0 rieur de la capsule interne pour venir se 

terminer, comme les arteres striees 

internes, dans le noyau caudé ; 2° les artères du groupe postérieur, artères, lenticulo- 
optiques, répondent au segment postérieur de la capsule interne et se terminent a la 
partie externe et antérieure de la couche optique. Parmi les artères du groupe anterieur, 
il en existe ordinairement une, plus volumineuse que les autres, que l’on voit contourner 
le segment externe du noyau lenticulaire (fig. 1017, 5'), puis pénétrer dans ce segment, 
traverser la partie antérieure de la capsule et finalement aboutir au noyau caude. 
C’est à cette branche que Charcot a donné le nom à'artère de l’hémorragie cérébrale : 
l’observation clinique a, en effet, démontré que c’est sur le trajet de ce vaisseau que se 
produisent, avec une sorte de prédilection, les épanchements sanguins de la région. 

Remarquons que l’artère sylvienne n’irrigue complètement ni la tête ni la queue du 
noyau caudé, la tête étant irriguée partiellement par la cérébrale antérieure, la queue 
se trouvant à la limite des territoires des artères sylvienne, cérébrale postérieure et 
choroïdienne antérieure. Le globus pallidus ne dépend pas non plus de la sylvienne, il 



Fig. 1017. 

Coupe frontale de l’hémisphère gauche, passant 
immédiatement en arrière du chiasma, pour 
montrer les branches centrales ou ganglion¬ 
naires de l’artère sylvienne. 

a , scissure de Sylvius. — b, noyau lenticulaire. — c, noyau 
caudé. — d, couche optique. — e, ventricule latéral. — 
/, ventricule moyen. — g, chiasma. . 

1 carotide interne. — 2, cérébrale anterieure. — 3, syl¬ 
vienne. — 4, artères striées internes. — 5, artères striées 
externes, avec : 5'. artère de l’hémorragie cérébrale. 
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est irrigué par la choroïdienne antérieure (fig. 1018). La majeure partie du bras posté¬ 
rieur de la capsule interne est aussi irriguée par cette artère. 

C. Branches centrales fournies par la cérébrale postérieure. — Duret 
avait décrit les branches centrales de la cérébrale postérieure sous le nom d’artères 
optiques : artères optiques inférieures, artères optiques postérieures et internes, artères 
optiques postérieures et externes. Comme nous l’avons vu en décrivant l’artère céré¬ 
brale postérieure, nous 
adoptons la nomenclature 
d’HiLLEMAND, qui décrit : 

1° un pédicule rétro-ma- 
millaire, dont les diffé¬ 
rentes artères pédoncu- 
laires et thalamo-perforées 
irriguent la partie haute 
du pédoncule cérébral, une 
partie de la région sous- 
optique, la partie infé¬ 
rieure et interne de la 
couche optique, et se ter¬ 
minent à la face externe 
de la couche optique. Ce 
pédicule irrigue particuliè¬ 
rement la partie haute du 
noyau rouge et les voies 
cérébelleuses ; 2° le pédi¬ 
cule thalamo-genouillé (ar¬ 
tère optique inféro-externe 
de Duret). Celui-ci, formé 
de quatre à six branches, 
ne dépasse pas, en haut, 
la partie moyenne du tha¬ 
lamus, irriguant spéciale¬ 
ment la partie postéro-laté¬ 
rale et postéro-inférieure 
de la couche optique, c’est- 
à-dire le noyau sensitif ; 

3° la cérébrale postérieure 
abandonne des vaisseaux 
au splénium du corps cal¬ 
leux et aux radiations 
calleuses postérieures. 


territoire de /a cerébra/e antérieure 
territoire de /a choroïdienne antérieure 
territoire de /a communicant < ' antérieure 
territoire sy/vien superficiel 
territoire sy/vien profond 
territoire de la cerébra/e postérieure 
Fig. 1018. 

Territoires vasculaires du cerveau 
sur une coupc horizontale (SchiffAVertheimer). 


schématisés 

D . Branches centrales 
fournies par la choroïdienne antérieure. — Bien que d’un faible volume, cette 
artère a, comme nous l’avons vu, un territoire important. Elle irrigue, par les artères 
qui traversent la bandelette, la majeure partie du bras postérieur de la capsule interne 
et son segment sous-lenticulaire, c’est-à-dire l’origine des radiations optiques. Elle 
abandonne également vers sa portion terminale des rameaux à la partie supéro-interne 
de la couche optique. 





















125 2 SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 

E Branches centrales fournies par la communicante postérieure. - La 
communicante postérieure abandonne le long de son parcours des artérioles qui forment 
un pédicule appelé par Hillemand prémamillaire ou thalamo-tubenen. Il est consti ue 
par une dizaine d’artérioles grêles, qui naissent soit à intervalles réguliers en dents de 
peigne, soit de plusieurs troncs communs, et qui s’enfoncent, parallèlement a la 
° bandelette optique, pour se distri¬ 

buer à la région infundibulo-. 
tubérienne et à la partie antéro- 
inférieure du thalamus. 

3° Résumé de l’irrigation des 
noyaux gris centraux et des 
régions voisines. — En résumé 
(fig. 1018, 1019, 1020) : 

a. Noyau caudé. — La tête est 
irriguée en partie par la syl- 
vienne et la cérébrale anterieure ; 
le tronc uniquement par l’artère 
sylvienne ; la queue reçoit des 
vaisseaux des artères sylvienne, 
choroïdienne antérieure et céré¬ 
brale postérieure. 

b. Le noyau lenticulaire com¬ 
prend deux parties : le putamen 
et la majeure partie du noyau 
externe du pallidus sont irrigués 
par la sylvienne. Le noyau in¬ 
terne du pallidus est irrigué 
par l’artère choroïdienne anté¬ 
rieure 

c. Couche optique . — Les deux 
tiers postérieurs de la partie 
inférieure de la couche optique 
dépendent de la cérébrale pos¬ 
térieure ou de ses branches. Son 
tiers antérieur est irrigué par 



l 


territoire c/e /e cérébrale antérieure 
territoire de /a oboroidienne antérieure 
territoire o/u tronc 6a si/aire 
territoire sy/vien superficiel 
territoire sy/vien profond 

territoire de /a cèrêbra/e postérieure l’artère communicante postérieure 
■ - ou directement par le tronc 

carotidien. La partie dorso- 
interne est irriguée par les cho- 
roïdiennes, dont l’antérieure vient 
directement de la carotide, dont la postérieure est une branche de la cérébrale pos¬ 
térieure. La région dorso-externe est irriguée par les artères lenticulo-optiques, 
branches de la sylvienne. 

d. Région sous-optique. — Cette région est irriguée par la cérébrale postérieure et par 
quelques branches de la choroïdienne antérieure qui vascularisent à ce niveau une partie 

du corps de Luys. . , 

e. Région sous-lenticulaire. — La région sous-lenticulaire est irriguée par les branches 
perforantes de la sylvienne, à l’exception de la région qui correspond au noyau interne 


Territoires vasculaires du cerveau 
schématisés sur une coupe verticale (Schiff-Wertheimer). 
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du pallidus, qui dépend de la choroïdienne antérieure et de la partie postérieure qui 
reçoit quelques artérioles de l’artère cérébrale postérieure. 

f. Capsule interne. — Elle est traversée par les artères striées qui proviennent de la 
sylvienne. Elle reçoit des rameaux de la choroïdienne antérieure, qu’on peut considérer 
comme l’artère de son bras postérieur. La région rétro-lenticulaire dépend également 



C.0PT. 

c.i.. 


/N3. 


de cette artère, tandis que sa partie tout à fait postérieure reçoit quelques rameaux 
de la cérébrale postérieure. 


SECTION IV. — ARTÈRES CHOROIDIENNES OU VENTRICULAIRES 


Les toiles choroïdiennes, les parois des ventricules et les plexus choroïdes reçoivent 
de nombreux vaisseaux qui jouent certainement un rôle important dans la sécrétion 


C.C.... 

a n. 


Pall ._ 

C.L.. 

L.Nig... 

NA... 


3 ’__. 


A.M. 


Fig. 1020. 

Vascularisation des noyaux gris centraux et de la capsule interne (Foix et Nicolesuo). 

En rouge , territoire de la cérébrale postérieure. — En vert , territoire de la choroïdienne antérieure. — En bleu, 
territoire de la sylvienne. 

C.C., corps calleux. — C.Opt., couche optique. — C.I., capsule interne. — N.C., noyau caudé. — Put., putamen. — 
Pall.. pal’idus. — Ins., insula. — A.M., avant-mur. — C.L., corps de Luys. — N.R., noyau rouge. — L JSTig., locus niger. — 
C. Gen., corps genouillé. 

1, artère sylvienne et son pédicule lenticulo-optique, avec ses vaisseaux, pour le putamen, la capsule extrême, la partie 
supérieure de la capsule interne et le noyau caudé. — 2 et 2', artère choroïdienne antérieure. — 3, artère cérébrale pos¬ 
térieure et pédicule thalamo-perforé en dedans (3') et thalamo-genouillé en dehors (3"). — 4, tronc basilaire. 


a Gen. 
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du liquide céphalo-rachidien, en même temps qu’elles irriguent des régions ou des 
noyaux des hémisphères. Ces artères portent le nom d’artères choroïdiennes ou d’artères 
ventriculaires. Elles sont au nombre de trois : l’artère choroïdienne antérieure et les 
deux artères choroïdiennes postérieures, dont l’une est postérieure et latérale, et dont 
l’autre est postérieure et moyenne. 

Nous avons décrit précédemment ces artères. Rappelons que l’artère choroïdienne 
antérieure naît de la carotide et qu’elle possède comme une grosse artère de la base 

un territoire périphé¬ 
rique (bandelette opti¬ 
que, crochet de l’hip¬ 
pocampe, plexus cho¬ 
roïdes) et un territoire 
central très important 
(voy. pages précéden¬ 
tes). Rappelons encore 
que les artères choroï¬ 
diennes postérieures 
sont des branches de 
la cérébrale postérieure, 
dont l’une, l’artère cho¬ 
roïdienne postérieure et 
latérale, double en 
quelque sorte dans son 
trajet choroïdien la cho¬ 
roïdienne antérieure, et 
dont l’autre, la choroï¬ 
dienne postérieure et 
moyenne, se distribue 
spécialement à la toile 
choroïdienne supé¬ 
rieure. 

Ces artères commu¬ 
niquent largement entre 
elles dans la toile choroï¬ 
dienne. Dans les plexus 
choroïdes , les dernières 
ramifications artérielles 
forment un réseau qui 
a beaucoup d’analogie 

avec celui des procès ciliaires (Duret) : ce sont de longs capillaires, flexueux et paral¬ 
lèles, dépourvus d’anastomoses transversales et se recourbant en anses, au sommet de 
chacune des houppes du plexus, pour se continuer directement avec de toutes petites 
veinules, comme eux très allongées et très flexueuses. 


& D. 


Fig. 1021. 

Les artères choroïdiennes, vues d’en haut ( demi-schématique ). 

1, bourrelet du corps calleux. — 2, genou du corps calleux. — 3, piliers anté¬ 
rieurs du trigone cérébral. — 4, septum lucidum/avec, de chaque côté, la portion 
frontale des ventricules latéraux. — 5, plancher du prolongement occipital du 
ventricule latéral. — 6, plancher du prolongement sphénoïdal du ventricule latéral, 
avec la corne d’Ammon, le corps bordant et le corps godronné. — 7, circonvolution 
de l’hippocampe, avec : 7', son crochet. — 8, toile choroïdienne du ventricule moyen. 
— 9, 9, plexus choroïdes des ventricules latéraux, avec : 9', le glomus. — 10, caro¬ 
tide interne. — 11, trcnc basilaire. — 12, artère cérébrale postérieure. — 13, artère 
choroïdienne antérieure. — 14, artère choroïdienne postéro-interne. — 15, artère 
choroïdienne poStéro-externe. — 16, veine de Galien. — 17, tubercules quadri¬ 
jumeaux. — 18, glande pinéale. 


§ 2. — Veines. 

Les veines du cerveau, comparées aux artères, se distinguent tout d’abord de ces 
dernières par leur volume, qui est beaucoup plus considérable. Elles s’en distinguent 
aussi par leur situation : tandis que les branches artérielles descendent et se dissimulent- 
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dans la profondeur des scissures avec une sorte de prédilection, les branches veineuses, 
les grosses branches tout au moins, cheminent de préférence à la surface libre des cir¬ 
convolutions. Mais ce qui caractérise avant tout les veines cérébrales, c’est la minceur 
de leurs parois entièrement dépourvues de fibres musculaires, la multiplicité de leurs 
anastomoses, l’absence de valvules dans leur intérieur, disposition anatomique qui 
nous explique la facilité avec laquelle chemine une injection poussée de leur embouchure 
vers leurs branches d’origine. Considérées au point de vue descriptif, les veines du cer¬ 
veau se répartissent en trois systèmes : 1° les veines superficielles ou veines des circon¬ 
volutions ; 2° les veines profondes , encore appelées veines des noyaux centraux ou veines 
de Galien ; 3° les veines de la base . 

A. — Veines superficielles ou veines des circonvolutions. 

Des réseaux capillaires du centre ovale et de la substance grise des circonvolutions 
partent des veines médullaires et des veines corticales , qui se rendent à la pie-mère, en 
suivant, mais en sens inverse, le même trajet que les artères homonymes. Ces veines, 
sont beaucoup plus volumineuses que les artères correspondantes, mais elles sont aussi 
moins nombreuses et, par conséquent, plus espacées : on en compte seulement de six à 
huit (Duret) sur la coupe d’une circonvolution de volume moyen. Arrivées dans la pie- 
mère, elles s’abouchent dans des rameaux de plus en plus volumineux et, finalement, 
vont aboutir aux sinus de la dure-mère. Topographiquement, les veines des circonvo¬ 
lutions se divisent en trois groupes, correspondant aux trois faces des hémisphères : 1° les 
veines cérébrales internes ; 2° les veines cérébrales externes ; 3° les veines cérébrales infé¬ 
rieures, 

1° Veines cérébrales internes. — Les veines cérébrales internes (fig. 1022) prennent 



Veines de la face interne du cerveau (hémisphère gauche). 

1» une portion du sinus longitudinal supérieur. — 2, ampoule de Galien. — 3, 3, 3, veines ascendantes, se rendant 
directement au sinus longitudinal supérieur. — 3', veines descendantes, se jetant préalablement dans un tronc veineux 
de la face externe. — 4, veine cérébrale antérieure, allant à la veine basilaire. — 5, veine cunéo-limbique, tributaire 
de la veine de Galien. — 6, 6, 6, veines de la face inférieure de l’hémisphère, allant à la veine basilaire. — 7, veine basi¬ 
laire. 

leur origine sur les circonvolutions de la face interne des hémisphères. Nous les distin¬ 
guerons, d’après leur direction, en ascendantes ou descendantes. 
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a. Veines ascendantes. — Les veines ascendantes, de beaucoup les plus nombreuses, 
se portent en haut vers le bord supérieur de l’hémisphère. Arrivées là, elles s’ouvrent 
dans le sinus longitudinal supérieur, soit directement, soit en s’abouchant préalable- 
ment dans quelques troncs veineux de la face externe. 

b. Veines descendantes. — Les veines descendantes naissent principalement sur la 
circonvolution du corps calleux et sur la partie avoisinante du lobe quadrilatère et du 
cunéus. On peut les diviser en trois groupes : moyennes, antérieures et postérieures. — 
Les veines moyennes, c’est-à-dire celles qui tirent leur origine de la partie moyenne de la 
circonvolution du corps calleux, se jettent, en partie tout au moins, dans le sinus longi¬ 
tudinal inférieur. — Les veines antérieures se portent vers le genou du corps calleux et, 
là, se jettent dans la veine cérébrale antérieure, l’un des affluents de la veine basilaire. 
— Les veines fostérieures, c’est-à-dire celles qui émanent de la partie postérieure de la 
circonvolution du corps calleux, du lobe quadrilatère et du cunéus, se dirigent en arrière 
et en bas pour s’ouvrir dans les veines de Galien, soit dans la veine de Galien proprement 
dite, soit dans l’espèce d’ampoule que forment les deux veines de Galien, en se réunissant 
l’une à l’autre, au moment de se jeter dans le sinus droit. Parmi ces dernières, nous 
signalerons tout particulièrement les veines cunéo-limbiques (Testut, Bull. Soc. anat., 
Paris, 1894) qui, naissant à la fois (fig. 1022, 5) sur la circonvolution du corps calleux et 
sur le cunéus, se dirigent en arrière et en bas pour se jeter, au niveau du bourrelet du 
corps calleux, dans la veine de Gallien correspondante. Les deux veines cunéo-limbiques 
sont constantes, quoique très variables dans leur développement. Elles ne dépassent 
généralement pas, en avant, le tiers moyen du corps calleux. Testut les a vues cepen¬ 
dant, sur quelques sujets, franchir cette dernière limite et se prolonger jusqu au genou, 
où elles s’anastomosaient largement avec les rameaux d’origine de la veine cérébrale 
antérieure. 

2° Veines cérébrales externes. — Les veines cérébrales externes (fig. 1023) répondent 
à la convexité de l’hémisphère. Nous les distinguerons encore, toujours d’après leur 
direction, en ascendantes, qui se rendent au sinus longitudinal supérieur, et descendantes, 
qui aboutissent aux sinus de la base. Il en est deux, plus longues que les autres, qui 
vont du sinus longitudinal aux sinus de la base : nous les décrirons à part sous le nom 
de grandes veines cérébrales anastomotiques . 

1. Veines ascendantes. — Les veines ascendantes, de beaucoup les plus importantes, 
sont au nombre de huit à douze pour chaque hémisphère. Elles se dirigent de bas en haut, 
comme leur nom l’indique, et viennent se jeter dans le sinus longitudinal supérieur. Il 
est très fréquent de voir quelques-unes de ces veines devenir sinusiennes au niveau do 
leur terminaison, c’est-à-dire abandonner la surface du cerveau avant d’atteindre le 
sinus longitudinal et cheminer alors, pendant quelque temps, dans 1 épaisseur même 
de la dure-mère. 

Toutes les veines ascendantes n’abordent pas le sinus longitudinal de la même manière. 
Les plus antérieures, celles qui proviennent de la partie antérieure du lobe frontal, sont 
obliques en haut et en arrière : elles s’ouvrent, par conséquent, dans le sinus, suivant 
un angle aigu ouvert en avant. Les suivantes, à peu près verticales, s’ouvrent dans le 
sinus à angle droit. Toutes les autres, à partir de la scissure de Rolando, ou du sillon 
prérolandique, jusqu’à l’extrémité postérieure de l’hémisphère, s’infléchissent en avant 
avant d’atteindre le sinus et débouchent dans son intérieur suivant un angle aigu ouvert 
en arrière. 

Le courant sanguin, dans ces derniers affluents, est donc dirigé en sens inverse de celui du sinus 
longitudinal lui-même. Cette particularité morphologique a été diversement mterpretee par les anciens 
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anatomistes qui, tous, sous l’influence alors dominante de la doctrine des causes finales, n’ont vu dans 
l’obliquité en question, créant la divergence des deux courants veineux, qu’une disposition voulue 
par la nature dans un but utile à la circulation encéphalique : « Le but de cette disposition, écrivait 
Cuvier, paraît être d’empêcher le reflux du sang veineux qui pourrait comprimer le cerveau. » Mais 
il suffit d’une simple réflexion pour comprendre, au contraire, que la direction antéro-postérieure du 
courant sanguin dans le sinus longitudinal supérieur gêne le libre déversement des veines cérébrales 
externes et favorise ainsi la stase veineuse dans leur territoire d’origine bien plus facilement que si leur 
obliquité était dirigée en sens inverse, c’est-à-dire d’avant en arrière. Les prétendues valvules ou dis¬ 
positions équivalentes, qu’on a décrites au point d’abouchement de ces veines pour empêcher le reflux 
du sinus, n’existent pas : les veines en question se remplissent, en effet, par une injection faite dans 
le sinus, que cette injection soit poussée d’avant en arrière ou d’arrière en avant. Trolard, se basant 



Veines de la face externe du cerveau (hémisphère gauche). 


(La dure-mère a été sectionnée à 4 centimètres de la ligne médiane et sa partie soulevée, pour montrer le mode d’abou¬ 
chement des veines cérébrales externes dans le sinus longitudinal supérieur.) 

1, sinus longitudinal supérieur. — 2, portion horizontale du sinus latéral. — 3, grande veine anastomotique de Trolard. 
— 4, veine anastomot’que de Labbé. — 4', canal anastomotique entre la veine de Trolard et le sinus longitudinal supé¬ 
rieur. — 5, 5, 5, veines ascendantes de l’hémisphère. — 6, 6, 6, veines descendantes. — 7, branche de la méningée moyenne 
s’anastomosant en 7' avec une veine cérébrale ascendante, dans la portion sinusienne de cette dernière. — 8, 8, dure- 
mère. 

(On voit, sur cette figure, qu’un certain nombre de veines ascendantes s’engagent dans l’épaisseur de la dure-mère avant 
de s’ouvrir dans le sinus longitudinal et deviennent ainsi sinusiennes à leur terminaison.) 

sur ce fait anatomique que les veines cérébrales externes communiquent en grande partie avec le 
sinus pétreux et le sinus latéral, a cru pouvoir considérer ces veines comme des voies suppléantes du 
sinus longitudinal supérieur, chargées de transporter le trop-plein de ce dernier dans les sinus de la base : 
dès lors, la circulation du sang veineux, contrairement à l’opinion courante, s’y effectuait de haut en 
bas, et la direction antéro-postérieure de ces veines, direction qui est la même que celle du sinus, ne 
pouvait avoir pour but et pour résultat que de favoriser cette circulation collatérale. Ce n’est là encore 
qu’une simple hypothèse. Pour lui donner de la consistance, il eût fallu démontrer que, dans les con¬ 
ditions ordinaires, le sang veineux chemine dans les veines cérébrales externes de haut en bas, c’est-à- 
dire du sinus longitudinal supérieur vers le sinus de la base. Or le fait n’a été que supposé. Il est ration¬ 
nel d’admettre, au contraire, que le sang veineux, à la face externe des hémisphères, obéit à la règle 
générale et que, ici comme ailleurs, il circule des rameaux vers les branches et des branches vers les 
troncs, c’est-à-dire de bas en haut. 

Ce serait perdre son temps que de demander plus longtemps à la physiologie et à la doctrine des 
causes finales la raison d’être d’une disposition anatomique, qui n’a pas été voulue , c’est-à-dire 
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Mode de ramescence des veines cérébrales 
(lobule paracentral). 

a, circonvolution du corps calleux. — b, scissure calloso- 
marginale. — c, extrémité supérieure de la scissure de 
Kolando. — d, lobule paracentral. — c, lobule quadrilatère. 

1, grande anastomotique de Trolard, avec : 1' son abou¬ 
chement dans le sinus longitudinal supérieur. — 2, une 
grosse veine de la face interne, se jetant dans la veine pré¬ 
cédente. — 3, autre veine de la face interne, aboutissant 
directement au sinus. — 4, 4, 4, veines descendantes, tribu¬ 
taires de la veine cunéo-limbique et de la veine de Galien. 


qui n’a pas été créée en vue d’un rôle spécial : cette disposition s’explique tout simplement, 
comme l’a établi Hédon, par l’extension considérable que prend chez l’homme le lobe frontal. 

Ce lobe, se développant d’avant en arrière, 
repousse en arrière les deux lobes pariétal 
et occipital et, du même coup, toutes les veines 
qui cheminent à leur surface. Or, comme ces 
veines sont pour ainsi dire fixées à leur extré¬ 
mité supérieure par le seul fait de leur abou¬ 
chement dans le sinus longitudinal, il s’ensuit 
que leur partie inférieure seule se déplace et 
que, lorsque le développement du cerveau est 
complètement effectué, leur partie supérieure 
se trouve dirigée obliquement en haut et en 
avant. L’explication fournie par Hédon nous 
paraît d’autant plus exacte que cette obliquité 
des affluents postérieurs du sinus longitudinal 
ne se rencontre pas encore chez l’embryon de 
trois mois et n’existe pas davantage chez les 
animaux, lesquels, comme on le sait, ont un 
lobe frontal bien moins développé que chez 
l’homme. 

b. Veines descendantes. — Les veines 
descendantes de la face externe de 
l’hémisphère sont tributaires des sinus 
de la base. 

Celles qui occupent la partie posté¬ 
rieure de l’hémisphère se jettent dans 
le sinus latéral. 

Celles qui prennent leur origine sur le 
pourtour de la scissure de Sylvius se 
dirigent en bas et en avant, comme la scissure elle-même, et viennent s’ouvrir soit 

dans le sinus pétreux 
supérieur, soit dans le 
sinus caverneux. L’une 
de ces veines, plus volu¬ 
mineuse que les autres et 
que nous appellerons veine 
sylvienne superficielle , longe 
le bord postérieur de la 
petite aile du sphénoïde, 
revêt bientôt tous les ca¬ 
ractères du sinus ( sinus 
sphéno-pariétal) et aboutit 
à l’extrémité antérieure du 
sinus caverneux. Cette 
veine sylvienne superfi¬ 
cielle, qu’il ne faut pas 
confondre avec la veine 
sylvienne profonde , laquelle 
occupe le fond même de 
la scissure et que nous 
décrirons plus tard, cons¬ 
titue dans certains cas 

(mais dans certains cas seulement) la partie inférieure de la grande veine cérébrale 



Fig. 1025. 

Les grandes veines cérébrales anastomotiques, 
vues sur la face externe de l’hémisphère gauche. 

1, hémisphère gauche, recouvert par la pie-mère. — 2, dure-mère érignée en 
haut. — 3, sinus longitudinal supérieur. — 4, sinus latéral (portion horizon¬ 
tale), avec : 4', sa portion descendante. — 5, 5, grande veine anastomotique de 
Trolard. — 6, grande veine anastomotique de Labbé se bifurquant en haut 
pour aboutir à la fois à la veine précédente par sa branche 6' et au sinus longi¬ 
tudinal supérieur par sa branche 6". 









CERVEAU — CIRCULATION CÉRÉBRALE 1259 

anastomotique de Trolard, lorsque cette veine anastomotique vient s’ouvrir dans le 
sinus caverneux. 

c. Grandes veines cérébrales anastomotiques . — Parmi les veines qui cheminent sur la 
face externe de l’hémisphère, il en est deux qui méritent une mention spéciale parce que, 
se rendant en haut au sinus longitudinal supérieur, elles’aboutissent en bas à des sinus 
qui occupent la base du crâne, constituant ainsi de vrais canaux anastomotiques entre 



Fig. 1026. 


Veines de la face inférieure du cerveau. 

(L’hémisphère droit a été sectionné suivant un plan horizontal pour montrer a et b la voûte des deux prolongements 
sphénoïdal et occipital du ventricule latéral. L’opercule inférieur de la scissure de Sylvius a été ensuite réséqué suivant 
un plan oblique a pour montrer l’insula d.) 

1, portion horizontale du sinus latéral. — 2, extrémité antérieure du sinus longitudinal supérieur. — 3, ampoule de 
Galien. — 4, veine cérébrale antérieure. — 5, veine olfactive. — 6, veine insulaire, s’anastomosant dans la rigole supé¬ 
rieure avec les veines de la face externe de l’hémisphère. — 7, veines basilaires. — 8, communicante antérieure. — 9, com¬ 
municante postérieure. — 10, choroïdienne antérieure. — 11, veines de la corne d’Ammon. — 12, veine de l’ergot de 
Morand. — 13, extrémité antérieure de la grande anastomotique de Trolard. — 14, veines antérieures du lobe orbi¬ 
taire. — 15, veines post rieures du lobe orbitaire. — 16, veines antérieures du lobe temporo-sphénoïdal. — 17, veines 
postérieures du lobe temporo-sphénoïdal. — 19, veine se rendant au sinus pétreux supérieur. — 20, veines du centre 
ovale. 

les sinus de la voûte et les sinus de la base : ce sont les grandes veines cérébrales anasto¬ 
motiques. On les distingue en antérieure et postérieure . 

a. La veine anastomotique antérieure ou veine de Trolard (fig. 1025, 5) se détache du 
sinus longitudinal supérieur un peu en avant de sa’partie moyenne. Se portant de là en 
bas et en avant, elle descend le long de la partie postérieure de la pariétale ascendante 
et atteint ainsi la scissure de Sylvius. S’infléchissant alors en avant, elle longe cette 
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scissure et arrive au bord postérieur de la petite aile du sphénoïde. Là, elle suit 1 une 
ou l’autre de ces deux directions : ou bien elle se porte en dedans, pour venir se jeter 
dans le sinus caverneux ; ou bien elle s’infléchit en arrière, vers la base du rocher, s en¬ 
gage alors dans l’épaisseur de la dure-mère pour devenir sinusienne et, finalement, vient 
se jeter dans le sinus pétreux supérieur, généralement à l’union de son tiers externe avec 
ses deux tiers externes. 

p. La veine anastomotique postérieure , ou veine de Labbé (^g. 1025, 6), se détache, en 
bas, du sinus latéral, un peu en arrière de son coude ou, ce qui revient au même, un peu 
en arrière de la base du rocher. De là, elle se porte obliquement en avant et en haut, gagne 
la partie postérieure de la scissure sylvienne, s’infléchit alors en haut et en arrière, 
croise le lobe pariétal et vient s’ouvrir dans le sinus longitudinal supérieur, à 2 centi¬ 
mètres environ en arrière du point d’abouchement de la veine anastomotique anterieure. 
Elle représente, dans son ensemble, une longue arcade à concavité postérieure. Mais 
c’est là une de ses formes seulement, la forme complète de l’anastomotique cérébrale 
postérieure ; c’est même, de l’aveu de Labbé, « la forme la plus rare ». Dans la grande 
majorité des cas, la veine en question, arrivée à la scissure de Sylvius, se jette dans la 
veine anastomotique antérieure et, par elle, remonte vers le sinus longitudinal supérieur : 
c’est la forme incomplète. Mais, que l’on ait affaire a une forme complété ou a une forme 
incomplète, la veine de Labbé n’en constitue pas moins une anastomose, directe dans 
le premier cas, indirecte dans le second, entre le sinus longitudinal supérieur et la partie 
moyenne du sinus latéral. 

3° Veines cérébrales inférieures. — Ces veines (fig. 1026) occupent la face inférieure 
de l’hémisphère. Elles se distinguent en antérieures et postérieures, 

a. Veines antérieures, — Les veines antérieures, ou veines orbitaires , répondent au lobe 
orbitaire. La plupart d’entre elles se dirigent en avant vers le pôle frontal de l’hémisphère 
et se jettent dans la portion initiale du sinus longitudinal supérieur. Les autres, suivant 
un trajet inverse, convergent vers l’espace quadrilatère perfore et aboutissent aux veines 
de la base, notamment à la veine cérébrale antérieure et à la veine insulaire (voy. plus 
loin). 

b. Veines postérieures. — Les veines postérieures, ou veines temporo-occipitales , répondent 
au lobe du même nom. Elles se réunissent d’ordinaire en deux ou trois troncs, qui se 
portent d’avant en arrière vers la portion horizontale du sinus latéral et s ouvrent 
dans ce sinus. Quelques-unes cependant, beaucoup moins importantes, se jettent, soit 
dans la veine insulaire, soit dans la veine basilaire, soit dans le sinus petreux supérieur, 
ou bien encore dans le tronc commun des veines de Galien. 

B. — Veines profondes et veines de Galien. 

Les veines qui proviennent des noyaux centraux, des parois ventriculaires et d’une 
grande partie du centre ovale, empruntent, pour se porter dans le système veineux 
général, les prolongements intracérébraux de la pie-înère, c’est-a-dire les plexus cho¬ 
roïdes et la toile choroïdienne supérieure. Elles se condensent sur cette dernière mem¬ 
brane, en deux troncs volumineux, l’un droit, l’autre gauche, connus sous le nom de 
veines de Galien (fig. 1027, 2). 

1° Branches d’origine. — Les veines de Galien naissent au sommet de la toile cho¬ 
roïdienne par la réunion des trois veines suivantes i la veine du septum lucidum, la 
veine du corps strié, la veine des plexus choroïdes. 
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du septum lucidum (fig. 1027, 4) provient du septum lucidum, de la portion 


a. La veine 
réfléchie du corps calleux et de l’extré¬ 
mité antérieure du ventricule latéral. 

(J. La veine du corps strié (fig. 1027, 3) 
chemine d’arrière en avant dans le 
sillon de séparation de la couche 
optique et du noyau caudé. Dans son 
trajet, elle reçoit successivement : 
sur son côté interne, quelques fins 
rameaux provenant de la couche 
optique ; sur son côté externe, des 
rameaux à la fois plus nombreux et 
plus volumineux, qui tirent leur ori¬ 
gine du noyau caudé, du noyau len¬ 
ticulaire, de la capsule interne et du 
centre ovale. Arrivée à l’extrémité 
antérieure de la couche optique, la 
veine du corps strié s’infléchit en 
dedans, passe au-dessous d\i trigone, 
immédiatement au-dessus du trou de 
Monro, et se jette alors dans l’origine 
de la veine de Galien. 

y. La veine des plexus choroïdes (fig. 
1027,4), suivant la même direction que 
la précédente, longe d’arrière en avant 
les plexus choroïdes des ventricules 
latéraux, en occupant tantôt leur bord 
externe, tantôt leur bord interne. 



Fig. 1027. 


Les veines de Galien et leurs affluents. 

1, tronc commun ou ampoule des veines de Galien. — 2, veines 
de Galien. — 3, veine du corps strié. — 4, veines des plexus 
choroïdes. — 5, veine du septum. — 6, veine de la couche optique 
et du trigone. — 7, veines de la corne d’Ammon. — 8, veines de 
l’ergot de Morand. — 9, veines cunéo-lîmbiques. — 10, veines 
du centre ovale. — 11, veines des tubercules quadrijumeaux. 


2° Trajet. — Ainsi constitués, les deux veines de Galien (fig. 1027, 2) se portent 


d’avant en arrière, de chaque 
côté de la ligne médiane, acco¬ 
lées ensemble ou bien séparées 
l’une de l’autre par un tout petit 
intervalle. Elles sont exactement 
situées entre le feuillet supérieur 
et le feuillet inférieur de la toile 
choroïdienne. 

3° Affluents. — Dans leur 
trajet, elles reçoivent de nom¬ 
breux affluents, dont les princi¬ 
paux sont : la veine de la, couche 
optique et du trigone , la veine de 
la corne d? Ammon et la veine de 
Vergot de Morand (fig. 1028, 10 
et 11), dont les noms seuls indi¬ 
quent nettement la provenance. 

4° Mode de terminaison, am¬ 
poule de Galien. — Arrivées 



Coupe vertico-latérale de la partie inférieure de l’hémi¬ 
sphère gauche, pour montrer les veines ventriculaires 
(segment interne de la coupe). 

1, prolongement frontal du ventricule latéral, avec : 1', son prolon¬ 
gement sphénoïdal; 1", son prolongement occipital. —2, carrefour 
ventriculaire. — 3, noyau caudé. — 4, noyau lenticulaire. — 5, capsule 
interne. — 6, commissure blanche antérieure — 7, ergot de Morand. — 
8, corne d’Ammon. — 9, 9', plexus choroïdes des ventricules latéraux. 

— 10, veine de la corne d’Ammon. — 11, tr eine de l’ergot de Morand. 

— 12, scissure de Sylvius. — 13, noyau amygdalien. — a, circonvo¬ 
lutions orbitaires. — b , circonvolution de l’hippocampe: 
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au niveau de la base de la toile cboroïdienne, les deux veines de Galien, jusque-là indé¬ 
pendantes, s’unissent l’une à l’autre pour former un tronc commun, impair et médian 
(fig. 1027, 1), lequel vient se jeter dans l’extrémité antérieure du sinus droit. 

Ce mode de terminaison n’est pourtant pas constant. Il n’est pas rare, en effet, de 
voir les deux veines de Galien se jeter isolément dans le sinus. Dans un cas qui est peut- 
être unique, nous avons vu ces deux veines s’écarter l’une de l’autre au niveau du bourrelet 
du corps calleux, gagner alors la face interne des hémisphères et venir se perdre isolément 
dans le sinus longitudinal supérieur. 

Le tronc commun qui résulte de la fusion des deux veines de Galien est très court : 
il mesure à peine 8 ou 10 millimètres. Il constitue là, à la partie moyenne de la fente 
cérébrale de Bichat, entre le bourrelet du corps calleux et les tubercules quadrijumeaux, 
une espèce de réservoir en forme d’ampoule, c’est l'ampoule de Galien . 

5° Affluents de l’ampoule de Galien. — A l’ampoule de Galien viennent aboutir, 
comme de nouveaux affluents du système des veines profondes : 1° des veinules ascen¬ 
dantes, émanant des tubercules quadrijumeaux ; 2° une ou deux veinules cérébelleuses, 
provenant de la face supérieure du cervelet et, en particulier, du vermis ; 3° deux des 
veines cérébrales internes, les veines cunéo-limbiques (fig. 1022, 5), l’une droite, l’autre 
gauche, qui, comme leur nom l’indique, tirent leur origine de la circonvolution du corps 
calleux et du cunéus. 

Ces divers affluents, quand F ampoule de Galien n’existe pas, viennent se jeter,, à 
droite et à gauche, dans la veine de Galien correspondante. 

L’ampoule de Galien reçoit encore les deux veines basilaires, veines volumineuses qui 
proviennent de la base du cerveau et que nous allons maintenant décrire. , 

C. — Veines de la base et polygone veineux 

SOUS-ENCEPHALIQUE. 

La base du cerveau nous présente deux veines, souvent très volumineuses, l’une droite, 
l’autre gauche, qui s’étendent de l’espace perforé antérieur à l’ampoule de Galien. Ce 
sont les veines basilaires (fig. 1026, 7). 

1° Modes d’origine. — Chacune d’elles fait suite à une veine, dite veine cérébrale anté¬ 
rieure (fig. 1029, 1), qui présente le même trajet que l’artère homonyme, mais qui est 
toute petite et dont le territoire ne dépasse généralement pas le genou du corps calleux. 

Cette veine cérébrale antérieure (fig. 1026, 4) prend naissance à la face interne de 
l’hémisphère, sur le tiers antérieur de la circonvolution du corps calleux. Elle se porte 
tout d’abord d’arrière en avant, cheminant sur la face interne du corps calleux. Puis, 
contournant le genou, elle se dirige obliquement en bas et en arrière vers le commence¬ 
ment de la scissure interhémisphérique. Elle arrive ainsi à la pointe de la circonvolution 
frontale interne, la contourne de dedans en dehors et arrive ainsi sur le lobe orbitaire, 
où elle prend le nom de veine basilaire. 

Ainsi formée, la veine basilaire , continuant le trajet de la cérébrale antérieure, se porte 
en arrière, croise l’espace perforé antérieur et gagne la fente cérébrale de Bichat avec la 
bandelette optique, au-dessous de laquelle elle est située. Puis elle croise obliquement 
la face inférieure du pédoncule cérébral et remonte sur les côtés de l’isthme de l’encé¬ 
phale pour aboutir, suivant les cas, soit à l’ampoule de Galien, soit au sinus droit. 

2° Affluents. — Dans ce long trajet, les veines basilaires reçoivent de nombreux 
affluents, que l’on peut distinguer en internes et externes : 
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a. Affluents internes. — Les affluents internes se réduisent à quelques veinules, qui 
proviennent du chiasma des nerfs optiques, du tuber cinereum, des tubercules mamil- 
laires, des pédoncules cérébraux. 

b. Affluents externes . — Les affluents externes sont beaucoup plus importants. Ce sont, 
d’abord, les veines postérieures du lobe orbitaire : l’une d’elles, la veine olfactive , chemine 
dans le fond du sillon olfactif, dissimulée au-dessus de la bandelette olfactive (fig. 1026, 5, 
et 1029, 2). Plus loin, c’est la veine sylvienne 'profonde ou veine insulaire , qui débouche 
de la vallée sylvienne (fig. 1029, 3) : cette veine suit le même trajet que l’artère cérébrale 


moyenne ou sylvienne, mais elle est beau¬ 
coup moins étendue ; elle tire son origine des 
circonvolutions de l’insula et reçoit constam¬ 
ment, au niveau de l’espace perforé antérieur, 
un certain nombre de rameaux qui des¬ 
cendent des deux noyaux du corps strié 
[veines striées inférieures de Hédon). Au 
delà de la vallée sylvienne, les veines basi¬ 
laires sont encore grossies par de nombreuses 
veinules, qui proviennent des deux lèvres 
de la fente de Bichat, des plexus choroïdes 
du ventricule latéral, de la circonvolution 
de l’hippocampe, de l’isthme de l’encéphale, 
des corps genouillés de la couche optique. 
Nous les avons vues plusieurs fois recevoir, 
au niveau de leur terminaison, une ou deux 
veines cérébelleuses. 



Origines 


Fig. 1029. 
de la veine 


basilaire. 


3° Anastomoses des veines basilaires : 
veines communicantes et polygone veineux 
de la base. — Les deux veines basilaires 
ne sont pas indépendantes : elles s’anasto¬ 
mosent, d’une part, avec la partie inférieure 
de la grande veine anastomotique de 
Trolard (fig. 1029, 6) et, d’autre part, 
avec les veines des deux plexus choroïdes. 

Elles sont, en outre, reliées l’une à l’autre, au cours de leur trajet, par deux veines 
transversales, dont l’une, la communicante antérieure , est placée en avant du chiasma 
optique, et dont l’autre, la communicante postérieure , répond au bord antérieur de la 
protubérance. 

Ces deux anastomoses transversales solidarisent ainsi la circulation des deux veines 


a , circonvolution olfactive interne. — b, chiasma 
optique. — c, péloncule cérébral. — d, d, extrémité 
antérieure du lobe sphénoïdal érignée en arrière pour 
mettre à découvert l’espace perforé antérieur. 

1, veine cérébrale antérieure. — 2, veine olfactive. — 
3, veine insulaire. — 4, veine basilaire. — 5, grande 
veine anastomotique de Troiard. — 6 , son anasto¬ 
mose avec la veine insulaire. — 7, 7, 7, trois veines 
striées inférieures, sortant des trous de l’espace per¬ 
foré. 


basilaires. Elles ont en même temps pour résultat anatomique d’établir, à la base de 
l’encéphale, un polygone veineux qui, en dépit des assertions contraires, répond exacte¬ 
ment au polygone artériel de Willis. 


Les analogies du polygone veineux avec le polygone artériel nous paraissent manifestes. Nous 
les résumons dans le tableau synoptique suivant : 


POLYGONE ARTÉRIEL .' 
Artère cérébrale antérieure. . . . . 
Artère communicante antérieure . , 
Artère cérébrale postérieure . . . . 

Artère communicante postérieure. 


POLYGONE VEINEUX : 

Veine cérébrale antérieure. 

Veine communicante antérieure. 

Chaque moitié de la veine communicante postérieure. 
j :Tronc commun résultant de l'union de la veine cérébrale 
| antérieure avec la veine sylvienne profonde. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 9 e ÉDIT. 
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Il serait donc logique de substituer à la description classique qui précède la description suivante : 

Il existe à la base de l’encéphale un polygone veineux cons¬ 
truit, au point de vue géométrique, sur le même type que le 
polygone artériel. 

En effet, nous avons tout d’abord deux veines cérébrales pos¬ 
térieures, l’une droite, l’autre gauche, qui s’unissent l’une à 
l’autre sur la ligne médiane et qui, se portant en dehors et en 
arrière, comme les artères homonymes, contournent successi¬ 
vement le pédoncule cérébral et l’isthme de l’encéphale pour 
venir se jeter dans l’ampoule de Galien. 

Nous avons ensuite, comme répondant au système carotidien : 
1° une veine cérébrale antérieure , répondant à l’artère de même 
nom et reliée à celle du côté opposé par une anastomose transver¬ 
sale, appelée veine communicante antérieure ; 2° une veine sylvienne 
profonde, provenant de la scissure de Sylvius et répondant à l’artère 
cérébrale moyenne ou sylvienne. Ces deux dernières veines se réu¬ 
nissent l’une à l’autre au niveau de l’espace perforé antérieur. De 
cette réunion résulte un tronc commun qui se dirige en arrière, en 
suivant le même trajet que l’artère communicante postérieure, 
et qui, finalement, vient s’aboucher dans la veine cérébrale posté¬ 
rieure (fig. 1030). 

Nous retrouvons ainsi, dans la description, l’analogie qui 
existe dans la disposition anatomique entre le polygone arté¬ 
riel et le polygone veineux de la base de l’encéphale. La seule 
différence que présentent les deux systèmes consiste en une 
atténuation considérable subie par les vaisseaux veineux, par 
suite de cette tendance, encore inexpliquée, qu’a le sang vei¬ 
neux à se porter presque en totalité vers la convexité des hémi¬ 
sphères. 

D. — Anastomoses diverses des veines cérébrales. 

Contrairement aux artères qui, malgré les nombreuses anastomoses qu’elles pré¬ 
sentent, conservent encore dans leur distribution une indépendance relative, les veines 
cérébrales ont pour caractère essentiel une tendance générale à s’anastomoser les unes 
avec les autres et à se suppléer ainsi mutuellement dans le cas d’oblitération de l’une 
d’entre elles. 

Nous avons déjà décrit, en angéiologie, les communications des sinus de la dure-mère 
entre eux, et, tout à l’heure, à propos des veines externes du cerveau, nous avons signalé 
l’existence de deux veines, la veine anastomotique de Trolard et la veine anastomotique 
de Labbé, qui relient les sinus de la convexité aux sinus de la base. 

Nous avons décrit, d’autre part (p. 464), les nombreuses anastomoses jetées entre le 
système veineux intra-cranien et le système veineux extra-cranien, anastomoses tellement 
multipliées que les sinus de la dure-mère, pour se débarrasser de leur contenu dans le 
système veineux général, trouvent assez facilement des voies suppléantes, lorsque les 
voies de dégagement habituelles viennent à se rétrécir ou même à s’oblitérer entière¬ 
ment. Ces voies sont clairement schématisées sur la figure ci-jointe (fig. 1031) où l’on 
voit les anastomoses unissant les sinus à la circulation veineuse de la face du cuir chevelu 
et de la colonne vertébrale (plexus rachidiens). 

Il nous reste à signaler ici quatre nouveaux modes d’anastomoses, savoir : 1° anasto¬ 
moses des veines des circonvolutions entre elles ; 2° anastomoses des veines d’un hémisphère 
avec celles de l’hémisphère du côté opposé ; 3° anastomoses des veines de Galien , d’une part, 
avec les veines de la base et, d’autre part, avec les veines des circonvolutions ; 4° anasto¬ 
moses des veines avec les artères ou anastomoses artério-veineuses . 



Fig. 1030. 


Parallélisme du polygone vei¬ 
neux et du polygone artériel 
à la base de l’encéphale. 

1, veine cérébrale antérieure. — 
1', artère cérébrale antérieure. — 
2, veine insulaire. — 2', artère syl- 
vienne. — 3, veine basilaire. — 
3', artère communicante postérieure. 

— 3", artère communicante anté¬ 
rieure. — 4, artère communicante 
antérieure. — 5, veine communicante 
postérieure. — 5', artere cérébrale 
postérieure. — 6, ampoule de Galien. 

— 7, tronc basilaire. 


1° Anastomoses des veines des circonvolutions entre elles. — Les veines des cir- 
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convolutions, disséminées dans la pie-mère, présentent entre elles de nombreuses et 
larges anastomoses. Ces voies anastomotiques unissent, non pas seulement les veinules, 
mais encore les grosses branches. Elles sont de deux ordres : les unes occupent la face 
libre des circonvolutions, où elles présentent d’ordinaire une direction transversale ou 
oblique ; les autres, à la fois plus nombreuses et plus importantes, se dissimulent dans 


8 ._ n 



Fig. 1031. 

Communications extra-craniennes des sinus veineux de la dure-mère. 

1, jugulaire interne. — 2, jugulaire externe. — 2', veine maxillaire interne. — 2", veine temporale superficielle. — 
3, veine faciale. — 3', 3", veines ophtalmiques inférieure et supérieure. — 4, veine occipitale. — 5, veine du trou ovale. 
— 6, veine méningée moyenne. — 7, plexus ptérygoïdien. — 8, sinus longitudinal supérieur. — 8', veine émissaire. — 
8", veine du diploë. — 8"', veine du cuir chevelu. — 9, sinus longitudinal inférieur. — 10. sinus droit. — 11, sinus laté¬ 
ral. — 11', veine émissaire mastoïdienne. — 12, sinus occipital. — 13, sinus caverneux. — 14, sinus pétreux supé¬ 
rieur. — 15, sinus pétreux inférieur. — 16, sinus deBreschet. — 16', 16", veine anastomoti queUe Trolard et veine 
méningée. 


les sillons et font communiquer de préférence les veines qui occupent le fond de ces 
sillons avec celles qui cheminent à la surface libre de l’écorce. 

2° Anastomoses d’un hémisphère à l’autre. —Ces anastomoses s’observent sur deux 
points, à la base du cerveau et au-dessus du corps calleux : 

a. A la base du cerveau , tout d’abord, nous avons la veine communicante antérieure 
et la veine communicante postérieure, deux veines à direction transversale, qui unissent 
l’une à l’autre, comme nous l’avons déjà vu, la veine basilaire d’un côté à la veine basi¬ 
laire du côté opposé. Il existe en outre, dans le losange opto-pédonculaire, notamment 
sur le tuber cinereum, de toutes petites veinules, à direction transversale ou plus ou 
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moins oblique, qui communiquent par leurs deux extrémités avec 1 une et 1 autre des 
deux veines basilaires. 

p. Au-dessus du corps calleux chemine, d’avant enarrière, une veine impaire et médiane, 
dite veine interhémisphérique. Cette veine, qui s’abouche en arrière dans le sinus longi¬ 
tudinal inférieur, se bifurque en avant en deux branches latérales, lesquelles se ramifient 
l’une et l’autre sur la face interne des deux hémisphères, de chaque côté du genou du 
corps calleux. Dans cette même région, on voit encore (Labbé) de toutes petites veines 
se porter transversalement d’un hémisphère à l’autre en même temps que le feuillet 
viscéral de l’arachnoïde, qui passe, comme on le sait, sur le bord inférieur de la faux du 
cerveau. L’arachnoïde et le tissu cellulaire sous-jacent servent de support à ce nouveau 
groupe de veinules interhémisphériques. 



3° Anastomoses du système de Galien avec les deux autres systèmes. L existence 
d’anastomoses entre les radicules des veines de Galien et des veines basilaires a été 

nettement établie par Hédon. Les deux noyaux du 
corps strié donnent naissance, comme nous l’avons 
vu, à deux ordres de veines : les unes, veines striées 
supérieures, cheminent à la face supérieure du noyau 
caudé et viennent aboutir à la veine du corps strié ; les 
autres, veines striées inférieures , s’échappent du cer¬ 
veau par les trous de l’espace perforé antérieur et se 
jettent dans la veine sylvienne profonde, l’un des 
affluents latéraux des veines basilaires. Or, les veines 
striées supérieures et les veines striees inferieures 
s’anastomosent à plein canal dans 1 épaisseur du noyau 
lenticulaire et, probablement aussi, dans le noyau 
caudé. 

Dans le même ordre de faits, nous avons vu sur plu¬ 
sieurs sujets des rameaux de la veine de Galien tra¬ 
verser de bas en haut le corps calleux et venir s anas¬ 
tomoser, sur la face interne de l’hemisphere, soit 
avec les veines tributaires du sinus longitudinal supé¬ 
rieur, soit avec la veine cunéo-limbique ou bien 
encore avec les radicules de la veine cérébrale anté¬ 
rieure. 

Les veines de Galien s’anastomosent-elles de même, 
en plein centre ovale, avec les veinules des circonvolu¬ 
tions ? 

Ces anastomoses ont été considérées comme pro¬ 
bables par Duret et par Labbé ; mais aucun fait 
n’était venu jusqu’ici démontrer leur existence. Plus 
heureux que ses devanciers, Testut a pu, pendant 
l’hiver 1889, les mettre en évidence sur deux cerveaux parfaitement injectés et appar¬ 
tenant le premier à un adulte, le second à un enfant d’un an : Testut a vu, en effet, 
sur chacun de ces deux sujets, une veine ventriculaire issue de la veine du corps strié 
s’enfoncer dans le centre ovale et venir s’anastomoser à plein canal, par deux de ses 
branches, avec deux veinules qui aboutissaient d’autre part aux veines des circonvo¬ 
lutions. 

Depuis lors, nous avons retrouvé bien des fois ces longues anastomoses jetées entre 


Fig. 1032. 

Anastomoses des veines de Ga¬ 
lien avec les veines corticales 
à travers le centre ovale (côté 
droit). 

a, couche optique. — b, noyau caudé. 

— c, corps calleux. — 1, veine de Galien. 

— 2, 3, 4, 5, quatre rameaux de cette 
veine, pénétrant dans le centre ovale et 
venant s’anastomoser avec les veines 
corticales 2', 3', 4', 5'. — 6, autre rameau 
de la veine de Galien, disparaissant dans 
le centre ovale et venant s’anastomoser 
également, sur un plan plus inférieur, 
avec^les veines de l’écorce. 
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les diverses branches du système de Galien et les veines corticales, et nous possédons 
au laboratoire de la Faculté un hémisphère droit où l’on voit, sur une même coupe 
horizontale passant par la portion frontale du ventricule latéral, cinq branches volu¬ 
mineuses partir de la veine de Galien du côté correspondant, traverser en rayonnant 
toute l’épaisseur du centre ovale et venir s’aboucher, sur différents points de la face 
externe de l’hémisphère, dans des veines pie-mériennes (fig. 1032, 2, 3, 4, 5 et 6). L’une 
de ces veines anastomotiques a plus de 1 millimètre de diamètre. 

Mais c’est là une exception : la plus grande partie des anastomoses veineuses ren¬ 
contrées dans le centre ovale sont moins volumineuses et mesurent d’ordinaire de 3 à 
6 dixièmes de millimètres. 

Les communications des veines de Galien avec les veines corticales à travers le centre 
ovale existent donc réellement. Ces communications sont établies non pas par des 
capillaires, mais par des vaisseaux relativement volumineux, suivant dans le centre 
ovale un trajet rectiligne et conservant pour ainsi dire, dans toute leur étendue,, un 
calibre invariable. Il suffit, pour mettre en évidence ces vaisseaux anastomotiques, 
d’avoir à sa disposition une injection très pénétrante et.de la pousser avec méthode et 
lenteur, soit dans les veines de Galien, soit dans ses affluents. 

4° Anastomoses artério-veineuses. — Existe-t-il entre les veines et les artères de la 
pie-mère des communications directes , s’effectuant en dehors des réseaux capillaires ? 
Nous avons déjà vu, à propos des artères, que des communications de cette nature 
avaient été observées sur différentes régions du corps par Sucquet d’abord et, plus 
tard, par Hoyer. 

En ce qui concerne la pie-mère cérébrale, ces anastomoses artério-veineuses, signalées 
depuis longtemps par Ecker, ont été admises, en Allemagne, par Heubner et, en France, 
par Cadiat. Elles ont été rejetées, au contraire, par Vulpian, par Sappey et par Duret, 
qui les ont vainement cherchées dans leurs expériences. Charles Labbé, qui les avait, 
lui aussi, rejetées tout d’abord, est revenu sur son opinion après des recherches nou¬ 
velles et, sans se prononcer d’une façon catégorique, il regarde leur existence comme 
durable. 

Désireux de se faire une opinion personnelle au milieu de toutes ces dissidences, Testtjt a cherché 
sur un grand nombre de cerveaux, durant le semestre d’hiver 1888-1889, les canaux anastomotiques 
décrits par Sucquet entre les artères et les veines. Il s’est adressé tour à tour aux deux méthodes sui¬ 
vantes : 1° injection alternative ou simultanée de deux liquides diversement colorés, poussés l’un dans 
les veines, l’autre dans les artères ; 2° remplissage des capillaires et des veines par une injection très 
pénétrante poussée par les artères, suivie d’une deuxième injection artérielle différemment colorée 
et suffisamment grossière pour s’arrêter aux capillaires. 

L’une et l’autre de ces deux méthodes ont donné de très belles injections du réseau pie-mérien, et 
Testut a pu alors, en examinant des lambeaux de pie-mère, soit à l’œil nu, soit à la loupe, et en se met¬ 
tant soigneusement à l’abri de toutes les causes d’erreur, constater l’existence d’un certain nombre de 
canaux qui se terminaient manifestement, d’une part, dans une artère et, d’autre part, dans une veine. 
Nous avons rencontré ces canaux artério-veineux un peu sur tous les points de la surface cérébrale, 
mais nous devons ajouter qu’ils paraissent plus fréquents dans le fond des scissures qu’à la surface 
libre des circonvolutions. 

L’existence de communications directes entre les artères et les veines de la pie-mère cérébrale 
est donc pour nous, aujourd’hui, absolument certaine. Mais ajoutons immédiatement que ces commu¬ 
nications nous ont toujours paru excessivement rares : il faut chercher et chercher longtemps, même 
sur un cerveau parfaitement injecté, pour en rencontrer une seule, assez nette pour ne soulever aucune 
objeotion. Elles sont, en outre, fort variables dans leur volume et dans leur longueur, les unes étant fort 
courtes, les autres unissant entre eux deux vaisseaux relativement fort éloignés. D’autre part, toutes 
celles que nous avons observées appartiennent à des cerveaux d’adultes et à des cerveaux de vieillards ; 
nous les avons vainement cherchées jusqu’ici sur les cerveaux de fœtus ou de jeunes enfants. Pour 
toutes ces raisons, nous pensons (des recherches ultérieures modifieront peut-être ces conclusions) 
qu’il est sage de ne considérer ces canaux artério-veineux que comme de simples accidents morpho¬ 
logiques plutôt que de les rattacher à un système général uniformément répandu sur toute la surface 
de la pie-mère et jouant un rôle important dans la mécanique circulatoire des centres encéphaliques. 
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§ 3. — Voies lymphatiques. 

On ne trouve nulle part dans le cerveau de vaisseaux lymphatiques vrais, c’est-à- 
dire de canaux à parois propres tapissées intérieurement par l’endothélium caractéris¬ 
tique. La lymphe y circule, comme dans les autres portions du névraxe, d’une part dans 
les interstices qui séparent les éléments histologiques, d’autre part dans les gaines péri¬ 
vasculaires. Ces différentes voies lymphatiques ont été déjà décrites en anatomie gene¬ 
rale (p. 618). Nous y renvoyons le lecteur. 


Nota. — L’étude des méninges fera Vobjet du 'premier livre du tome III. 
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